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I. Anatomie und Physiologie. 


1) Zur Anatomie des äusseren und 
mittleren Ohres. An erster Stelle seien hier 
die Bearbeitung der Anatomie des äusseren Ohres 
von Schwalbet) und des mittleren Ohres von 
Siebenmann?), ferner die topographische Dar- 
stellung des Gehörorgans von Brühl?) in 8 Bil- 
dern, in Sagittalschnitten von der Oberfläche nach 
der Tiefe gehend, und drittens die „vergleichend 
anatomischen Untersuchungen über das Gehörorgan 
der Siäugethiere nach Üorrosionspräparaten und 
Kuochenschnitten“ von Denker #) hervorgehoben. 

Dehisconx der unteren Wand des knöchernen. 
Gehörgangs in seinem innersten Theil beschreibt 
Gruber). 

In dem einen Falle, von dem das anatomische Prä- 
parat vorlag, zeigte die übermässig tief und stark ent- 
wickelte Fossa jugularis eine Ausbuchtung gegen den 


Aussoren GOBEERE, und eine in letzteren führende Durch- 
löcherung des Knochens. 


Der zweite Fall, dessen Deutung als angeborene 
Debiscenz freilich nicht ganz sicher ist, wurde während 
des Lebens beobachtet. Entsprechend einem 6—7 mm 





) In Bardoleben’s Handb. d. Anat. d. Menschen 
V.2.p. 113. Jena 1897. Fischer. 

2) Ebenda p. 193. 

#) Das menschliche Gehörorgan in 8 {ope h. Bil- 
der» mit orliäuterndom Texte. München 1897. mann. 

*) Leipzig 1899. Veit u. Co. 

% Mon-Schr. £. Ohrenhkde. XXXIV. 1. p. 1.1900. 
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‚an der breitesten Stolle3—4mm breiten knöcher- 

ase. TREE BEL? Harsbenn aatara 
dunkel irbt, mit milssij 

Senat Oberläche und bein elastisch, und diene 

Partie erstreckte sich einwärts bis unter den Annulus 

a ae ee nalarea 

'ena jügu- 

laris Hadan SohTal a balenfond un, ar handel dh 

um den vom Gehörgang aus sichtbaren 


a hen des Tegmen tympani fand Po- 
litzer!) die Lücke regelmässig von einer dünnen 
Membran serschlossen, so dass die Schleimhaut 
der Paukenhöhle mit der Dura mater hier nur sehr 
locker zusammenhing. Die Membran umgriff falz- 







dureh Berne: Elevationen ihrer Innenfläche, 
theils durch. isolirte Knocheninseln. 
\  Politzor schliesst daraus, dass die Dehiscenzen 
des Tegmen Se nicht angeboren sind, sondern 
dureh Schwund der Knochensubstanz entstehen. 
Eine Fissura mastoiden - squamosa wurde von 
Adermann®) unter 5108 Warzenfortsätzen 
1860mal gefunden, und zwar 64mal stark aus- 
3 845mal deutlich erkennbar, 951mal in 
erhalten. Wenn auch das mittlere Alter 
der Falle mit deutlichen Fissuren etwas geringer 
war als das der Fälle ohne Fissuren, so konnten 
letztere doch bei Kindern fehlen und umgekehrt 
bei Ben, ausgeprägt vorhanden sein. Neger- 


Gehörknöcheichen, 
som Donalies®) überwiegt am Hammer und 
En Moo.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 


2 Dachr, £ Ohrenhkdo. XXXVH. 4. p. 358. 1900. 
f. Ohrenhkde. XLIE. 3 u. 4. pı 226. 1997. 
yn 
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Ambos bald die compakte Knochensubstanz gegen- 
über den Hohlräumen, bald findet das umgekehrte 
Verhältniss statt. Eine spongiöse Substanz giebt 
es hier nicht, höchstens sind von solcher Andeu- 
tungen vorhanden in Gestalt einzelner in die Mark- 
räume hineinragender oder deren gegenüberliegende 
Wandungen verbindender Knochenbälkchen. Die 
compakte Schicht ist ähnlich wie an anderen Kno- 
chen gebaut, sie zeigt sich nach aussen und zum 
Theil auch innen gegen den Markraum etwas dich- 
ter und wird von zahlreichen Havers’schen Kanälen 
durchschnitten, die zuerst radiär, dann in der 
Längsachse des Knochens verlaufen und zuletzt 
direkt oder durch Vermittelung von Seitenkanäl- 
chen in die Markräume einmünden. Letztere sind 
in allen Gehörknöchelchen vorhanden und durch- 
ziehen dieselben in ihrer ganzen Länge bis zur 
äussersten Spitze der Fortsätze. Sie enthalten ein 
netzartiges Bindegewebegerüst als Träger der Mark- 
zellen und der grossen Blut- und Lymphgefässe, 
Die Havers'schen Kanäle führen meist eine grössere 
Vene und eine kleinere Arterie, die zwischen sich 
und der Kanalwand Raum für ziemlich weite 
Lymphräume lassen. Donalies bemerkt, dass 
die Häufigkeit von Caries der Gehörknöchelchen 
und das verschieden häufige Befallenwerden der 
einzelnen Theile derselben (in absteigender Fre- 
‚quenz ; langer Ambosschenkel, Amboskörper, Ham- 
merkopf, Hammergriff, kurzer Ambosschenkel, Ge- 
lenkflächen) nicht in deren histologischer Natur 
‚oder Ernährung ihre Ursache haben kann, sondern, 
dass dafür die mehr oder weniger geschützte Lage 
in Betracht kommt. Der Knochen wird aber keines- 
wegs passiv, durch die ätzende Wirkung des um- 
spülenden Eiters angegriffen, sondern er erkrankt 
aktiv, zuerst mit einer Entzündung des Periosts, 
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die sich dann auf die circumvaskulären Lymph- 
und durch Zunahme des Druckes 


Arbeiten son Bromant) und Hegetschwei- 
ler®), von denen sich erstere mit sämmtlichen 
Gehörknöchelchen, letztere speciell mit dem Steig- 
bügel beschäftigt. 

Der Cxnalis carotieus zeigt nach Gruber?) 
während seines Verlaufes durch die Paukenhöhle 
nicht selten Anomalien in seiner Biegung und in 
seiner Weite, von welchen die wichtigste eine par- 
tielle Ausbuchtung seiner hinteren Wand gegen 
das Lumen des Cavum tympani ist, so dass das 


kleinere Löcher, die aleice als Knochenusuren 
durch dio Thätigkeit des Geflisses aufzufassen sind. 
Die praktische Bedeutung der geschilderten Ver- 
änderungen liegtdarin, dass die dem Promontorium 
aufgelagerte Carotis zur Entstehung pulsirender 
oder anderer subjektiver Gehörsempfindungen An- 
lass zu geben vermag, und dass ferner bei opera- 
türen Eingriffen, z. B. der Paracentese im vorderen 
“unteren Trommelfellquadranten, eine Verletzung 
der Carotis möglich ist. Max*) hat in einem 
‚Entwickelun te d. Gehörknöchelchen 
erg ion 1800. ann. 
#) Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat, Abth.] 1. p. 37. 


h ) Mon. Schr. 1, Obrnbkie XXXL 1. p.1. 1807. 
sie, sa. Ge. Mo. -Schr. " Ohrenhkäs. 
pP 251. 1890. 





Falle von umfangreicher Perforation des Teommel- 
fells bei über hanfkorngrossem, wahrscheinlich an- 
geborenem Defekt des Canalis caroticus die Oarotis 
während des Lebens im vorderen unteren und 
medialen Theile der Paukenhöhle freiliegen und 
pulsiren gesehen. 

Persistiren der Art. stapedia bei einer mensch- 
lichen Doppelmissgeburt wird von Alexander!) 
beschrieben. 

Die von Körner behauptete Abhängigkeit der 
Lage des Sinus transversus von der anthropolo- 
gischen Schädelform, dergestalt, dass die Fossa 
sigmoidea bei Brachyoephalen durchschnittlich 
tiefer in den Knochen eindringen soll als bei 
Dolichocephalen, hat, wie schon früher durch 
Schülzke, RandallundGarnauld, so auch 
neuerdings durch Trautmann?) und Okadad) 
lebhaften Widerspruch erfahren. Nach den Resul- 
taten der Messungen des letztgenannten Autors an 
111 Schädeln ist es nicht möglich, ausder Schädel- 
form einen Anhaltepunkt für das Vorhandensein 
eines durch Vorlagerung des Sinus transversus 
sogen. „gefährlichen Schläfenbeins“ zu gewinnen, 
im Gegentheil kann ein Befolgen der Körner” 
schen Regel in einzelnen Fällen sogar zu verhäng- 
nissvollen Irrthümern Veranlassung geben. Die 
gefährlichen Schläfenbeine, welche hauptsächlich 
durch die kleine Distanz zwischen dem Sülcus 
transversus und der Ausseren bei der Aufmeisselung 
in Betracht kommenden Öperationstelle bedingt 
werden, sind auf der rechten Seite des Schidels 
bedeutend häufiger als auf der linken, ferner be- 


4) Mon.-Schr. f. Ohronhkdo. XXXIIL 7. p.273.1898, 

#) Chirarg. Anatomie d, Schlüfenbeins, insbesondere 
Badikaloperation. Borlia 1898. Hirschwald, 

#) Arch. f. klin. Chir. LVIII. 4. p. 964. 1899. 











‚hen Grunde ist auch bei weiblichen Individuen 
- Vorsicht als bei männlichen geboten. 
utmann hat noch eine Reihe anderer Ausser- 


nach innen gedrückt, wodurch 


diejenige der anderen Seite mehr nach aussen ge- 


welcher der Sinus vorgelagert ist. 
‚Apertura pyriformis auf der Seite der Vorlagerung 
grösser und steht etwas höher, das Auge und 





iu od. Wehnschr. 50. 1896. — 
Arch 1 Ohreahkde KIVILS m 188.180. 


ebenso die Gaumenplatte stehen hier desgleichen 

etwas höher und letztere ist etwas schmäler, der 

Schneidezahn rückt etwas mehr nach der vor- 
Seite, 

2) Zur Anatomie desinneren Ohres.i) 
Manasse?) beschreibt in der knöchernen Kapsel 
von Vorhof, Schnecke und Bogengängen und des- 
gleichen in den knöchernen Zwischenwänden der 
Schneckenwindungen, sowie in der knöchernen 
Wand des inneren Gehörgangs weit verzweigte 
grosse Räume, die gegeneinander abgeschlossen 
sind oder durch Ausläufer in Verbindung stehen 
und die mit hyalinem Knorpel ausgefülltsind. Die 
Wand dieser Hohlräume ist knöchern, ohne jede 
periostale Beimischung und bucklig, der den Inhalt 
bildende Knorpel zeigte eine durch Ablagerung 
von Krümeln verkalkte Grundsubstanz. Manasse 
betrachtet diesen Befund als ungewöhnlich lange 
Persistenz eines sonst nur im fötalen und kind- 
lichen Zustand beobachteten Stadiums der nor- 
malen Össifikation und bezeichnet demgemäss auch, 
wie an anderen Orten, die Buckel als Globuli ossei 
und die Hohlräume als Interglobularräume. 

In Bezug auf die Entwickelung der Membrana 
Corti bestätigen Ozinner und Hammerschlag?) 
die Angaben Kölliker’s, dass sie als eine 
Cutikularbildung, d. h. ein Ausscheidungsprodukt 
des den Ductus cochlearis auskleidenden Epithels 
zu betrachten ist. Ihre erste Anlage zeigt sich 
beim 8,6cm langen Meerschweinchenembryo in 
Gestalt einer Reihe feiner Füserchen, die aus dem 
Epithelbelag an der oberen Wand des inneren 


') Ygl.n. Siebenmann in Bardoleben’sHand- 
buch d. Ant. d. Menschen V. 2. p. 207. 1897. 
2) Ztschr. {. Ohreuhkde. XXXI. 1 u. 2. 
3) Arch, £, Ohrenhkde. XLIY. 1. p. 50. 1 


1897. 





inneren Zone aller Autoren, beiläufig der einzige 
Abschnitt, der sich an Ort und Stelle ent- 

Die ganze übrige Corti'sche Membran, 
von dem freien Rand des Labium vestibulare bis 
zur 


ame Nervenepithel herab, um sich 
ihm innig anzuschmiegen. Zum Theil tritt sogar 
eins Verklebung von relativ bedeutender Wider- 
mit einzelnen der darunter befind- 

lichen Zellengebilde des akustischen Endapparates 
ein, nämlich mit dem distalen Ende der Lamina 
reticnlaris, während andererseits durch den aus 
den Hörzellen herauswachsenden und in der noch 
weichen Substanz der Corti'schen Membran sich 
eingrabenden Cilienbesatz diese stellenweise wio- 
der von ihrer Unterlage abgehoben wird. ‚Ent- 









weniger Widerstand leisten. Nach aussen liess 
‚sich die Corti'sche Membran nie weiter verfolgen 
als bis zu dem Schlussrahmen der Meınbrana reti- 
'enlaris, d.h. bis zum Beginn der Hensen’schen 
‚Stützzellen. Ihrer Genese nach dürfen an der 
Corti'schen Membran nur 2 Zonen unterschieden 
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werden, eine innere, autochtlione, auf dem Labium 
vestibulare spiralis aufruhende und eine 
äussere, vom freien Rand der Orista spiralis bis zum 
Beginn derHensen 'schen Zellen reichend und aus 
der erstgenannten durch Auswachsen entstanden. 
Die von Waldeyer und Gottstein bei 
Meerschweinchen im Kopf der Corischen Pfeiler 
beschriebenen Gebilde sind nach Joseph), wie 
auch schon Schwalbe nachgewiesen hat, keine 
Kerne, sondern Einschlüsse einer von der übrigen 
Kopfsubstanz verschiedenen Masse, In jedem 
Pfeilerkopf finden sich zwei solcher Einschluss- 
körper, von der Form je eines Kegelstumpfes mit 
elliptischer Basis; die verjüngten Pole dieser Kegel- 
stümpfe stehen sich in der Medianebene des Kopfes 
nur durch einen schmalen Spalt getrennt gegen- 
über, während ihre Grundflächen in je zwei be- 
nachbarten Pfeilern sich direkt berühren. Im Fugse 
der Aussenpfeiler befindet sich eine gleiche Ein- 
schlussmasse von schief-kegelförmiger Gestalt. Der 
Kern der Bodenzellen am Innenpfeiler nimmt sehr 
oft eine hohe Lage (am Pfeilerkörper, ja fast am 
Kopfe) ein, wodurch ebenfalls eine Zweikernigkeit 
des Pfeilers vorgetäuscht werden kann. Die Funk- 
tion der geschilderten Einschlusskörper, deren 
Substanz als eine cutikulare oder hornartige anzu- 
sehen ist, besteht wahrscheinlich in einer Ver- 
festigung der gelenkkörperartigen Pfeilerköpfe. 
Die peripherischen Fortsätze der Cochleariszellen 


im Ganglion spirale zeigen nach den Untersuchun- 
gen von Held 2) in verschiedener Entfernung vom 
Ganglion eine divergirende Verästelung ihrer Fort- 





) Oesterr. otol. Ges. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
xxxIy. 3. p. 128. 1900. 

2) Arch, f. Avat. u. Physiol. [anat. Abth.] 5 u. 6. 
P 300. 1807. 





ästelungen an den Haarzellen enden, Nervenfasern 
abgeben, die im Bereiche des Ganglion spirale ring- 
Sörmig verlaufen. Dieser Ringplexus besteht aus 


den Ductus 
Baarzellen verfolgt werden können, In gleicher 


ii 
{E 
5) 

ii 
BE: 
8: 
inf 


diess Anordnung als mit der 
"schen Theorie der Tonempfindung 
in Widerspruch stehend aufgefasst 
Grund derselben ja verschieden 


" 


! 
A 


‚da 


? 
ie 
; 
i 


gen werden. Uebrigens dringen auch 
zach Held die Endzweige der Cochlearisfagern 
nicht in die Haarzellen ein, sondern umgreifen sie 
nur mehr oder weniger dicht gedrängt. 
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Ueber die Endausbreitung des Nerv, vestibuli in 
‚den Cristae und Maculae acusticae bemerkt Katz), 
dass der markhaltige Nerv exoentrisch in die Macula 
eintritt, sodann marklos die Basalmembran durch- 
brieht und zunächst senkrecht als ein äusserst fein 
gekörntes Fibrillenbündel zwischen den unteren 
Körpern der Stützzellen zu den Haarzellen auf- 
steigt, an deren unterem Ende er eine horizontale 
Richtung einschlägt und sich in einzelne kelchartig 
die unteren Enden der Haarzellen umgebende 
Bündelchen auflöst. Aus letzteren steigen Nerven- 
fasern an der Seite der Haarzellen zuweilen bis zur 
Limitans auf. Es besteht also ein wirkliches Con- 
taktverhältniss zwischen Sinnesepithelien und Nerv. 
Dieselben Verhältnisse der Nervenendigung finden 
sich auch am Corti'schen Organ. Die Sinnes- 
zelle ruht hier ebenfalls auf einer filzartigen End- 
ausbreitung der äusseren radiären Nervenfasern, 
welche den Raum zwischen der Basis der Corti’- 
schen Zelle und dem von Katz beschriebenen 
zangen-becherförmigen Gebilde ausfüllt. 

Ein Ganglion vestihulare ist nach Alexan- 
dor?) bei allen Säugern im Grunde des inneren 
Gehörganges vorhanden. Es besteht aus einem 
oberen und einem unteren Antheile, diedurch einen 
aus Nervenfasern und Ganglienzellen gebildeten 
Streifen verbunden und als 2 selbständige Ganglien 
(vestibulare sup. und inf.) zu betrachten sind. Die 
Zellen des Ganglion vestibuli sind einander an 
Grösse sämmtlich gleich, sie sind erheblich grösser 
als diejenigen des Ganglion spirale, kleiner als die 
des Ganglion geniculi, mit welchem das Vesti- 


ı) Deutsche Fe En 1897. Arch. £. Ohrenhkde, 
XL. 2 u. 3. 897, 

*) Naturf.- ones 1899. Arch, f Ohrenhkde, XLVII. 
3. p. 337. 1890. 








13 
apenelien überall durch Nervenfasern verbun- 


en Cannieutj zeigt sich das Ganglion 
vestibulare aus bipolaren Nervenzellen zusammen- 
gesetzt, die eine einzige und einheitliche Masse 
darstellen. Die won Böttcher, Corti und 
Schwalbe in ihm beschriebenen verschiedenen 
Gangliencentren existiren nicht. Beim Ganglion 
‚spirale lassen sich an den ebenfalls bipolaren Zellen 
dessellen ausser den beiden Achseneylinderfort- 
sätzen noch andere feinere nachweisen, die von 
der ganzen Oberfläche der Zellen als protoplasına- 
ausgehen. Diese entsprin- 
gen aus kleinen, an ihrer Basis mit dem Zellen- 
körper zusammenhängenden konischen Gebilden 
und geben sekundäre Verästelungen ab, die theils 
intra-, theils extrakapsulär liegen. Die ersteren 
sind nur sehr wenig entwickelt und verbreiten sich 
auf einem kleinen Gebiete der inneren Wand der 
Die extrakapsulären Zweigchen bilden 
zum Theil ein nur wenig entwickeltes Geflecht in 
den Zwischenkapselräumen und treten hierbei mit 
den gleichen Fasern anderer Zellen in Berührung, 
Seren in die benachbarte Kapsel ein und 
sich hier mit den intrakapsulären End- 
Michen der betreffenden Zelle. Das Verhältniss 
dabei ist jedoch immer nur das der Contiguität, 
niemals der Continuität. Cannieu bemerkt, dass 
‚vor ihm ähnliche Bilder von Ferr& und dann von 
Disse, Martin und van Gehuchten be- 
schrieben worden sind. Dadurch wird eine Ana- 
logie in dem Bau des Ganglion spirale und vesti- 
buli mit demjenigen der übrigen Ganglienzellen 

hergestellt. 


YH: 


ü 


Bi 





4 Berne de Laryngol. XX. 4. p. 97. 1990. 
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Pigment in charakteristischer Form und Anord- 
nung ist an den Labyrinthen des Meerschweins 
und der Hausmaus von Alexander!) angetroffen 
worden. 

3) Zur Physiologie des äusserenund 
mittleren Ohres. Nach Karutz?) besitzt die 
Ohrmuschel auch bei den Thieren keine acustische 
Funktion, sondern ist lediglich als ein Schutzorgan 
aufzufassen. Die hier so charakteristischen Be- 
wegungen der äusseren Ohrmuskulatur stehen zu 
dem Hörakt oder der Psyche in keiner Beziehung, + 
sind vielmehr nichts als Mitbewegungen. Der Be- 
ginn der Reduktion der Öhrmuschel im Thierreiche 
füllt mit dem Augenblicke zusammen, wo die 
inneren Theile des Ohres durch einen längeren 
‚oder gewundenen Gehörgang oder in anderer Weise 
hinreichend gegen AussereSchädlichkeitengeschützt 
werden, 


Die von v. Helmholtz über die Schallfort- 
pflanzung zum Labyrinth aufgestellte Theorie, dass 
dieselbe durch Vermittelung der Gehörknöchelchen- 
kette stattfindet, die dabei, ebenso wie das 
Trommelfell, als Ganzes schwingt, wirdvon Beck- 
mann?) und von Zimmermann) bestritten. 
Nach Beiden kommen bei der Uebertragung des 
äusseren Schalles auf das Labyrinth nur molekulare 





1) Oester. Otologentsg 1808. Mon.-Sohr. f. Ohren- 
hkde, XXXIL 3. a 107. 1808, 
#) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 242. 1897. 
#) Deutsche otol. Ges. 1898 s. Arch, f. Ohrenhkde, 
XLY. 1 u. 2. p. 112. 1898. 
4) een Bemen Dar ns en 
— Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. A| uppl.-Bd. 
534. 1899. — Münchn. med. Wohnschr. Ar 19.22, 
1899. — Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX VI. 3. (99. 1900. 
— Die Mechanik des Hörens u, ihre Störungen. Wies- 
baden 1900. J. F. Bergmann. 
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tretenden Druckdifferenzen sich anpassen und sie 
durch Ausbiegungen und Profßländerungen beant- 
worten kann. Die Gehörknöchelchenkette endlich 
mit ihren Muskeln und dem Trommelfelle be- 
trachtet Zimmermann als einen Schutz- und 
Präcisirungsapparat für die Gebilde des inneren 
Ohres, der bei sehr starken Schalleinwirkungen 
deren zerstörende Wirkung rein mechanisch durch 
maximale Einwärtsdrückung der Steigbügelplatte 
und Feststellung der Labyrinthflüssigkeit aufhebt 
und andererseits reflektorisch, unter Vermittelung 
der Binnenmuskeln, durch abstufbares Einwärts- 
rücken der Steigbtigelplatte eine genaue Einstel- 
lung auf die Amplitude des deutlichsten Hörens 
ermöglicht und ein längeres Nachklingen besonders 
der für die tiefen Tonlagen in Frage kommenden 
Fasern verhindert. 

Frutigert), auf dem Boden der v. Helm- 
holtz’schen Theorie stehend, erkennt der Fonestra 
rofunda unter normalen Verhältnissen nur eine ge- 
ringe Bedeutung für die Schallfortpflanzung zu, 
und auch dann nur für die höheren Töne, etwa von 
der kleinen Octave einschliesslich an aufwärts, 
während er ihren Hauptwerth darin sieht, dass sie 
ein Ausweichen des Labyrinthwassers gestattet, 
sowohl bei Einwirkung gewöhnlichen oder abnorm 
lauten Schalles, als bei plötzlich durch direkte oder 
indirekte Gewalt gegen die Gehörknöchelchenkette 
geführten Stössen. Dagegen ist er der Ansicht, 
dass bei pathologischen Zuständen, z. B. abnormer 
Fixation des Steigbügels im ovalen Fenster, die 
Membran des runden Fensters die Deberleitung des 
Schalles auf das innere Ohr übernehmen könne, 
und er belegt diese Ansicht u. A. durch das nicht 





") Ztschr. f, Obrenhkde, XXXVT. 3. p. 247. 1900. 


En 





Hi 
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stehen sich zwei Meinungen schroff gegenüber. 
Hammerschlag®) schliesst sich auf Grund 
‚seiner Versuche an jungen Katzen und Hunden der 
bereits von Hansen, Bockendahl und Pollak 


©& Be Tenserreaktion 
‚ein sich ohne Betheiligung des Grosshirns, al 
‚aubcortical abspielender Vorgang ist, und ferner, 
‚ob zu seinem Zustandekommen eine Hörwahrneh- 
‚oder sonst eine bewusste Vorstellung, mithin 
der als akustisches Rindencentrum 
Versuche sind nicht ohne Wii 
'gl. daräber Pange, Ztachr. 1. Ohren 
ara. Treitel, Evenda An Fru- 


» ae 
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bekannten oder sonstiger Theile der Grosshirnrinde 
sich als nothwendig erweist. Die Antwort war, 
dass der Tensorreflex selbst nach vollständig ge- 
lungener, beiderseitiger totaler Schläfenlappen- 
exstirpation unverändert erhalten blieb und ebenso 
nach Ausschaltung des gesammten Grosshirns mit 
Einschluss der Stammganglien, dass also die Reak- 
tion des Tensor tympani aufSchallreize bei Thieren 
unabhängig vom Grosshirn zu Stande kommen 
kann und sich demnach ebenso verhält wie die 
‚grosse Zuhl der schon bekannten Reflexe. Der 
Wog, auf welchem sich die contralaterale Tensor- 
reaktion vollzieht, ist endlich nach Hammer- 
schlag bei der Katze folgender: Wurzelfasern des 
Nerv. cochlearis, einer oder beide primären Acusti- 
cuskerne (vorderer Acusticuskern und Tuberculum 
acusticum), ventrale Balın zum Corpus trapezoides, 
in diesem Ueberschreitung der Medianebene, dann 
die weitere Verbindung mit dem motorischen Kerne 
des Trigeminus unbekannt. Auch beim Menschen 
geben wahrscheinlich die ventralen Acusticus- 
bahnen, d. h. das Corpus trapezoides, den Weg des 
Tensorreflexes ab. 

Entgegen den soeben mitgetheilten Anschauun- 
‚gen bestreitet Ostmann) entschieden, dass beim 
gewöhnlichen Hörakt jemals ein Tensorrelex zu 
Stande kommt. An den Versuchen von Hensen, 
Bockendahl und Hammerschlag wird 
strenge Kritik geübt. Die eigenen Experimente 
Ostmann’s ergaben, dass reflektorische Zuckun- 
gen des Musc. tensor tympani ausschliesalich bei 
sehr intensiven, durch ihre Eigenart verletzenden 
Geräuschen, sowie bei sehr hohen Tönen von grosser 





#) Arch. 1. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.) 1 u. 2. 
p- 75. 1898. — Arch. f.Ohronhkde. XLVI. 1.p. 14.1899. 
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Intensität beobachtet wurden, wo sio als eine Art 


ea anban; au läkrachten waren. Kein 
‚oder Ton aber von den tiefsten bis zu 


) Reflexzuckungen hervorzurufen. 
1 rauen ‚stellt nach Östmann einen 
N ‚des Ölıres dar, welcher sowohl im 


‚Ruhezustande, als bei der Contraktion des Muskels 


‚chen an sich zu erschweren, die Schwingungsweite 
derselben insoweit einengt, als für eine empfin- 
dungsiose Wahrnehmung der sensoriellen Reize 
nothwendig ist, und dass er ausserdem eine über- 
mässige Auswärtsbewegung des Hammers und 
werhindert:. Die Contraktion des 
Tensor erschwert die Aufnahme und Fortleitung 
‚der Schallschwingungen und tritt reflektorisch ein, 
wenn intensive Geräusche anscheinend besonderer 
Art, sehr viel seltener intensive höchste Töne das 
en sio dient mithinals Schutz gegen solche 
, denen durch Reizung 
enden grossen Zahl von Nervenelementen 
wahrscheinlich eine besonders erhebliche Reisstärke 
eigen ist. 
PR 
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Der Muse. stapedius ist nach Ostmannt) der 
wahre Accommodationapparat des Ohres. Durch 
seine Zusammenziehung, während welcher übrigens 
der Gegenzug des Tensor tympani vollständig fort- 
fällt, wird der Labyrinthdruck vermindert und das 
Trommelfell um ein Minimum abgeflacht, wodurch 
als akustischer Effekt eine Tonverstärkung zu 
Stande kommt. Eine Zuckung des Stapedius findet, 
wie Ostmann durch Versuche an Hunden nach- 
gewiesen hat, im ersten Moment des reflektorischen 
Aufhorchens statt; auch beim Lauschen ist es nur 
dieser erste Augenblick des durch psychischen 
Reflex bewirkten Aufhorchens, während dessen 
zugleich mit den Mitbewegungen im übrigen Facialis- 
gebiete eine Stapediuszuckung eintritt, begleitet 
ausserdem von einer unwillkürlichen Unterbre- 
chung der Atmung im Beginn einer Inspiration, 
wodurch eine Druckerniedrigung im Labyrinth 
erzeugt und störende Respirationgeräusche aus- 
geschaltet werden. Alle diese Momente aber, vom 
letztgenannten abgesehen, beglinstigen die Schall- 
aufnshme durch das Trommelfell und die Ueber- 
tragung des Schalles auf das Labyrinthwasser, be- 
wirken mithin eine Gehörrerbesserung, die auch 
nach Ablauf der Zuckung noch fortdauert. Da- 
gegen haben wir während der ganzen übrigen, 
jetzt bewussten Dauer des Lauschens und bei der 
willkürlichen Anspannung der Aufmerksamkeit 
überhaupt nach Ostmann keine Mitbetheiligung 
des Stapedius zu erwarten. 

Ueber die Tuba Bustachii wiederholt Luca «2 
eine Reihe von ihm schon früher veröffentlichter 


) Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 5 u. 6. 
546. 1809, 
) Arch. f. Ohrenhikdo. XLIL. 3 u. 4. p. 177. 1897. 
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Bewegungen erklärt sich aus ‚der bei den einzelnen 
Individuen verschiedenen Betheiligung des Muse. 
levator veli palatini am Respirationakte. Erfolgt 
während der Inspiration eine Zusammenziehung 
des Levator (Hobung des Gaumensegels), so wird 
in diesem Stadium durch Verengerung oder Ver- 
schluss der Tubenmündung die Luft in der Pauken- 
nach aussen, um während der nächsten Exspiration 
wieder nach innen zu sinken. Umgekehrt tritt bei 
Fehlen der Levatorbewegung während der Inspi- 
ration eine Einwärtsbewegung, während der Exspi- 
ration eine Auswärtsbewegung des Trommelfellas 
u ern. des Schluckaktes 
mit des Gaumensegels durch 
Verschluss der Tubenmündung zunächst eine posi- 
tive Luftdruckschwankung in der Paukenhöhle zu 
ihrer 
nachlässt, in eine negative 
Be, durch diese beiden Momente aber wird 
hauptsächlich die Ventilation der Paukenhöhle 
während des Schluckens bewirkt. 
- Nach Versuchen von Schlichting!) mit 
end in Fällen chronischer Pauken- 
‚höhleneiterung, in welchen entweder eins Zerstö- 
Fang der Chorda tympani ‚oder des Plexus tym- 


+) Zischr, f- Ohrenhkde. XNXIT. 4. p. 388. 1808. 








panicus oder beider zugleich angenommen werden 
konnte, werden ausschliesslich von der Chorda 
iympani die vorderen Theile der Zunge mit Ge- 
schmacksfasern versorgt, jedoch ist ihr Ver- 
breitungsbezirk hierselbst sehr verschieden und 
schwankt zwischen einem Drittel und vier Fünfteln 
der Zunge. Der Plerus tympanicus versorgt die 
hinteren Theile der Zunge und den weichen Gau- 
men mit Geschmacksfasern. Sämmtliche, die Ge- 
schmacksempfindung vermittelnden Fasern aber 
nehmen ihren Weg durch die Paukenhöhle, gleich- 
gültig, ob sie zuletzt durch den Trigeminus oder 
durch den Glossopharyngeus in das Gehirn ge- 
langen. Geschmackserregung in den vorderen zwei 
Dritteln der entsprechenden Zungenhälfte durch 
intratympanale Reizung der Chorda ist vonKiesow 
und Nadoleczny!) beobachtet worden. Gleich- 
zeitig zeigten sich durch Trigeminusreflex Schmerz- 
empfindungen in den Molarzähnen und in der 
Zunge, ähnlich wie ja auch von Zunge und Zähnen 
aus „irradiirte‘ Schmerzen im Ohr ausgelöst wer- 
‚den können. 

4) Zur Physiologie des inneren Ohres, 
Nach einer Kritik der seiner Auffassung entgegen- 
stehenden Ansichten und auf Grund neuer er- 
gänzender Versuche, besonders an den mit nur 
einem Bogengangpaar versehenen japanischen Tanz- 
mäusen, wiederholt Cyon2) die von ihm schon 
mehrfach ausgesprochene Behauptung, dass die 

sammt den Ampullen und Säckchen 
weder Dreh- oder Beschleunigungsempfindungen 

%) Sond.- Abdr. a. d. Ztschr. f. Psych. u. Phys. d, 
Sinnesorgane XXIIL. p. 23. 1900, 

2) Arch. f. Anat. n Physiol, = siol. Abth.] 1 u. 2, 
p- 29. 1897. — Arch. f, Physiol. L; nur "2.1898, 
— Ebenda LXXIX. 5 u. 6. p. 21l. 1600 
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ar nr a 

Gleichgewichtsempfindungen vermitteln, 

dass sie vielmehr als der Sitz Bu Driirnge 
Raume 


Thiere mit nur einem Bogengangpaar , wie die 
japanischen Tanzmäuse, haben nur Empfindungen 
von einer Richtung, nach rechts oder links, und 
orientiren sich ntır in dieser einen. Bei Ausfall 


heine. Die Orientirung in die Ferne 
(Brieftanben) geschieht ohne Betheiligung der 
mittels des Gesichtsinnes und eines 

in der Nasenschleimhaut lokalisirten 

: Bei den Wirbellosen haben die Oto- 
a ee 
e Bogengangapparat bei den Wirbelthieren (De- 
lage). Das Labyrinth übt nun diese Orientirung 
aus, indem es Hemmungen und Erregungen den 
Hirmoentren zusondet, welche die Stärke der In- 
nervation für die Muskeln der Augen, des Kopfes 
und Rumpfes reguliren. Als Reismoment für die 
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Ampullarnerven wirkt hierbei wahrscheinlich der 
physiologische Reiz auch der übrigen Acusticus- 
fagern, der Schall, indem theils durch entotische 
und ähnliche Geräusche die Coordinationcentren 
der Nervenenden des Ohrlabyrinths continuirlich 
erregt werden, wobei sich die hemmenden und er- 
regenden Vorgänge hierselbst auf beiden Seiten das 
Gleichgewicht halten, theils durch Ausseren Schall 
(oder einen Willenseinfluss) dazu noch eine zeit- 
weilige einseitige Erregung tritt, welche die Hem- 
mung überwindet und eine in der Richtung des 
betroffenen Bogenganges erfolgende Bewegung aus- 
löst. Vielleicht wirken die continuirlichen Reize 
nur auf die kurzen Haare der Maculae acusticas 
der Säekchen (Erhaltung des Gleichgewichtes wäh- 
rend der Ruhe), die zeitweiligen Reize auf dieHör- 
haare der Ampullen (Bestimmung der Schallrich- 
tung und Erzeugung der Raumempfindungen) ein, 
Die Otolithen dienen vielleicht als Dämpfer für die 
Hörhaare oder sie versetzen diese durch con- 
stanten leisen Druck in einen besonders günstigen 
Zustand der Erregbarkeit. 

Breuer!) hält die von Cyon (nur die erste 
Arbeit ist berücksichtigt) gegen seine Theorie ge- 
machten Einwendungen für ungerechtfertigt, die 
Versuche, auf welche jene sich stützen, für nicht 
beweisend und verharrt bei der Anschauung, dass 
der Vestibularapparat ein Sinnesorgan zur Wahr- 
nehmung der Lage des Kopfes (und dadurch des 
Körpers) im Raume (relativ zur Vertikalen) und der 
Progressiv- und der Drehbewegung darstellt. 

Bickel?) bestätigt durch seine Versuche die 
von Ewald aufgestellte Lehre vom „Tonuslaby- 





%) Arch. f, Physio. LRVIIL. 10.11 0.19.p.500. 1907, 
») Ebenda LXVIL. 5 u. 6. p. 299. 1897. 





Exstirpation des Labyrinths desgleichen die von 
Ewald hiernach beschriebenen Störungen im Ver- 
halten der gesammten Muskulatur bestätigen kön- 
nen und erklärt sich daher ebenfalls als Anhänger 
der Lehre vom „Tonuslabyrinth“. Wie Breuer 
ausgesprochen hat, sind die Endigungen des Nervus 
vestibularis in den Hörhaaren die Organe des sta- 
tischen Sinnes, welcher uns sowohl über die Dreh- 
bewegungen, als auch über die Progressivbeschleu- 
nigung und schliesslich über unsere Stellung im 
Raume überhaupt orientirt. Diese Orientirung 
kommt in der Weise zu Stande, dass der von den 
Vestibularisendigungen auf die gesammte quer- 
gestreifte Körpermuskulatur ausgetibte Einfluss 
durch die Bewegungen der Endolymphe der Bogen- 
gänge und des Vorhofes in einzelnen Muskeln bald 

"verstärkt, in anderen gleichzeitig vermindert wird. 
Dreyfuss versucht aus dem fortfallenden Tonus 
auch einzelne Erscheinungen beim Menschen nach 
akuter doppelseitiger Labyrinthzerstörung zu er- 
klären, so die beobachtete allgemeine Körper- 
schwäche, den taumelnden Gang, die Veränderun- 
gen der Sprache. Das Fehlen von Schwindel bei 
totalem Labyrinthdefekte wird davon abgeleitet, 
dass bei dem aufgehobenen Tonus jetzt auch keins 
Störungen mehr in den Tonusverhältnissen der 
einzelnen Körpermuskeln oder Muskelgruppen ein- 
treten können. 

Laudenbach) hat bei Siredon pisciformis 
nach einseitiger Labyrinthexstirpation Drehbewe- 
gungen um die Längsachse, anfangs auch beim 
ruhigen, später nur beim schnellen Schwimmen, 
nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation totalen 
Verlust des Gleichgewichts und der Orientirung 


%) Arch. f, Physiol. LXXVIL 5 u. 6. p. 311. 1899. 
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gesehen. Dagegen bewirkte die Entfernung der 
Otolithen allein, auf einer oder beiden Seiten aus- 
geführt, nicht die geringsten Bewegungs- oder 
‚Das näwliche Resultat er- 

gab sich beim Frosche: vonanfänglichen, sehr kurz 
dauernden Reizerscheinungen abgesehen liessen 
sich die Thiere ohne Otolithen im Sacculus von 
normalen nicht unterscheiden und boten auch 
keinerlei Abweichungen vom normalen Verhalten 
auf der Drehscheibe oder auf der schiefen Ebene, 
‚Gaglio!) beschreibt Versuche an Tauben mit 


abhängigen motorischen Störungen im Geringsten 
beeinflusst worden wären. Cocainisirung der un- 
'serletzten membranösen Bogengängs nach Anboh- 
rung des knöchernen Kanals rief dieselben Erschei- 
nungen hervor wie die Durchschneidung oder Zer- 
störung. Nach 1,,—1 Stunde, wenn die Wirkung 
‚des Cocains sich verloren hatte, kehrten die Thiere 
“wieder zur Norm zurück. Diese Versuche bewei- 
sen nach Gaglio, dass die Bewegungstörungen 
(einschliesslich des Nystagmus), die sich nach 
Bogengangoperationen einstellen, der Ausdruck 
‚eines Funktionausfalls sind, nicht aber von einer 
sensoriellen oder traumatischen Reizung abhängen. 
Die Funktion des Labyrinths sieht Gaglio nicht 
in der Erhaltung des Gleichgewichts oder der 
Orientirung, vielmehr glaubt auch er, ihm einen 
Einfluss auf die Innerration der Körpermuskulatur 
zuschreiben zu müssen. 

Panse}) steht fast ganz auf dem Boden der 





‚Arch. ital. de Biol. XXXI Bl 1899. 
Hang 's klio. Vortr. III. 6. 1599. 
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Breuer’schen Theorie. Er bespricht die zahl- 
reichen Thierversuche, bringt mehrere Beobach- 
tungen am Menschen, darunter eine eigene, bei, in 
welchen durch Verletzung, bez. Reizung der blosg- 
gelegten Bogengänge Schwindel, Gleichgewicht- 
störungen und Nystagmus ausgelöst wurden, und 
erörtert eingehend die theils im Prineip überein- 
stimmende, theils bedeutend wechselnde Ausbil- 
dung der einzelnen Theile des Labyrinths unter 
den Wirbelthieren, die er in Beziehung zu den bei 
den verschiedenen Arten hauptsächlich in Betracht 
kommenden Bewegungen bringt. 

Stenger!) schliesst ebenfalls aus den von 
ibm nach operativer Bogengangverletzung beim 
Menschen gesehenen subjektiven und objektiven 
Schwindelsymptomen, dass das ganze Labyrinth 
oder die Halbzirkelkanäle mit ihren Ampullen 
allein ein Glied in der Kette der das Gleichgewicht 
erhaltenden Organe darstellen. An eine Mitver- 
letzung des Kleinbirns war dabei nicht zu denken, 
auch unterscheiden sich die von den Bogengängen 
ausgehenden Schwindelsymptome prägnant von» 
denjenigen bei Kleinhirnläsion oder anderen cere- 
bralen Erkrankungen. Die Gleichgewichtstörun- 
gen, welche nach Verletzung der Bogengänge auf- 
treten, sind Ausfallerscheinungen, die dabei be- 
obachteten Bewegungen seitens des Kranken wer- 
den nicht zwangsweise ausgeführt, sondern sind 
zweckmässige, um das verlorene Gleichgewicht 
wieder herzustellen. Allmählich kommt eine Com- 
pensation zu Stande, wobei das Auge, das Gehör, 
das Gleichgewichtsorgan der anderen Seite und 
der Muskelsinn als Ersatzorgane die Funktion des 
zerstörten Organs übernehmen. Bei Kindern scheint 


”) Arch. f, Ohrenhikde. L. 1 u. 2. p. 79. 1900. 


BHensen!) führt des Neueren aus, dass es 
en amnaischen, anatomischen, phy- 


br ya Ihre Funktion sei 
eine ; daneben mögen sio in dem von 


 quergestreiften 
‚Schnecke. Die von v. Helmholtz aufgestellte 
Theorie der Tonempfindung in der Schnecke ist 
von ehe dahin modifleirt worden, 
dass die einzelnen Fasern der Membrana basilaris 
nicht mur als Ganzes, sondern auch mit Knoten- 
schwingen können. Es würden mithin 
durch jeden Ton nicht nur die seiner Tonhöhe ent- 
sprechende Faser in Schwingung versetzt werden, 
sondern ausserdem auch alle diejenigen Fasern, 
deren Länge eine doppelte, dreifache u. 8. w. der 
in ihrer ganzen Länge schwingenden Saite ist. 
Dass diese verschiedenen Erregungen zu einem 
einzigen Gesammteindrucke verbunden werden, 
wird vielleicht dureh die Befunde H e1d’s (s. oben 
10) erklärt, wonach in Folge der complieirten 
des Nervus acusticus sehr ver- 


H 


ER rn LXXIV. 10.2 
In2p 


‚Bezold, Ztschr. f. Ohredkkak. re 
1890, 
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Gray!) ist der Ansicht, dass gemäss der 
Struktur der Membrana basilaris die Klanganalyse 
in der Schnecke nicht ganz in der Weise zu Stande 
kommen kann, wie v. Helmholtz behauptet hat. 
Ausser der dem erregenden Tone direkt entspre- 
chenden Faser werden, wenngleich mit abneh- 
mender Intensität, nach beiden Seiten hin stets 
auch noch die nächstbenachbarten Fasern mit- 
schwingen müssen, deren Länge und Spannung 
von jener nicht wesentlich verschieden sind. Trotz- 
dem wird aber nur ein einzelner Ton wahrgenom- 
men, und zwar derjenige, welcher dem Maximum 
der Erregung, d. h. der grössten Schwingungs- 
amplitude, entspricht, Mehrere zugleich angegebene 
Töne werden deutlich unterschieden, wenn sie in 
der Scala so weit von einander entfernt sind, dass 
auf der Membrana basilaris scharf ausgeprägte 
Schwingungsmaxima zu Stande kommen können. 
Liegen dagegen zwei Töne nahe bei einander, so 
wird durch sie eine Anzahl Fasern (zwischen den 
grössten Schwingungsamplituden für die einzelnen 
Töne) gemeinsam erregt, das Schwingungsmaximum. 
verbreitet sich über diese ganze Strecke und man 
hört nur einen einzigen Ton, unterbrochen von 
Ruhepausen als Ausdruck derSchwebungen. Wenn 
eine grössere Zahl nächstbenachbarter Töne gleich- 
zeitig und mit gleicher Intensität angegeben wird, 
erreicht der Bezirk des Maximum einen noch wei- 
teren Umfang, die Folge davon ist die Erregung 
einer grösseren Anzahl von Nervenfasern zu gleicher 
Zeit und wir hören jetzt nicht mehr einen musi- 
kalischen Klang, sondern ein Geräusch. Letzteres 
erhält wieder einen mehr musikalischen Charakter, 





10? Journ. of Anat. and Physiol, XXXIV. 3. p. 324. 








ee u ‚geworden ist, 
Gray glaubt, durch seine Ergänzung derv.Helm- 
holtz’schen Theorie verschiedene Schwierigkeiten 
überwunden zu haben, die sich jener in ihrer 


ürsprünglichen Fassung entgegenstellten, so über 
die ‚der Geräusche, den Unisonoklang 
zweier nlch Töne, das Wahrnehmen von 


um 

Rutherford!) verlässt den Boden der von 
Helmholtz’schen Theorie vollständig und stellt 
en patent des ag 


können sämmtliche 
on 
summengesetzt, erregt werden und diese Erregung 
pllanzt sich dann, verschieden jenach Schwingung- 
zahl, Amplitude und Wellenform, durch den Hör- 
Berven zum Centralorgane fort, wo sie in eine den 
zugeführten Impulsen entsprechende Schallempfin- 


Zahl dieser verfeinert wahrscheinlich nur 
Empfindung. Die Möglichkeit, in 
einer die einzelnen 


 zusammengesstzten 
Bestandtheile zu unterscheiden, hältRutherford 
#) Tanoot II. 7. p. 389. Aug. 13, 1998. 
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für Sache der Uebung, doch giebt er zu, dass 
seiner Theorie auch noch andere schwerwiegende 
Bedenken entgegenstehen, so besonders verschie- 
dene pathologische Thatsachen, wie z. B. der Ver- 
lust des Gehörs für hohe Töne nach Zerstörung 
der nervösen Elemente in der Basalwindung der 
Schnecke. 

Ewaldt) weist ebenfalls auf die Mängel der 
v. Helmholtz’schen Resonanztheorie hin und 
stellt seinerseits die Vermuthung auf, das Hören 
erfolge in der Weise, dass jeder Ton auf der Mem- 
brana basilaris ein aus einer Reihe stehender Wel- 
len zusammengesetztes Schallbild erzeugt, das 
durch Vermittelung der Acusticusfasern im Gehirn 
die Empfindung des betreffenden Tones auslöst. 
Dagegen sind es bei den Geräuschen laufende Wel- 
len, welche die akustische Empfindung zu Stande 
bringen. Versuche mit der Erzeugung stehender 
Wellen auf Membranen haben ergeben, dass höhere 
Gabeln kürzere Wellen mit entsprechend kleineren 
Abständen, tiefere Gabeln längere Wellen mit ent- 
sprechend grösseren Abständen hervorrufen. Die 
Klänge werden ferner durch die Schallmembran 
zerlegt, indem jeder Partialton einen seiner Höhe 
und seiner Intensität entsprechenden Wellenzug 
erzeugt. Die Entstehung der Consonanz und Disso- 
nanz wird dadurch erklärt, dass beiersterer Wellen 
des einen Systems mit Wellen des anderen sich in 
mehr oder weniger kleinem Abstande decken, wäh- 
rend bei letzterer eine derartige Wiederholung des 
Streifenbildos nicht stattfindet. Mit zunehmender 
Intensität der Schwingungen rücken die stehenden 
Wellen des Schallbildes etwas von einander, ohne 
dass sich die Zahl der Schwingungen vermindert, 





*) Arch, f. Physiol. LXXVI. 2. 3 u. 4. p. 147. 1899. 


nothwendig Basstaubheit zur Folge haben muss, 

weil sich jetzt dieSchallbilder mit grossen Wellen- 

abständen nicht mehr genügend entwickeln können, 

Als Ort für die Entstehung der Schallbilder auf 

‚der Membrana basilaris ist nach Ewald der Boden 
‚Corti’schen 


im Stande war, einen Stimmgabelton durch pro- 
gressive, das Nachschwingen behindernde Däm- 
in ein Schlaggeräusch überzuführen. Ein 

‚sehr kurzes Schlaggeräusch kann dann 
wieder eine mit ihm unisone Stimmgabel zum 
Mittönen bringen. Es ist demnach nicht wahr- 
‚scheinlich, dass zur Geräuschwahrnehmung ein 


| 
| wen; er nimmt an, dass regelmässige Schwingun- 
| 


Arch. f. Ohrenhikde. XLV. 1 u. 2. p. 27. 1898. 
'Ebenda XLIV, 2. p. 101. 1808, 
Y. 


Binz, Bericht V. 3 
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stellung des musikalischen Tons, regellose Er- 
schütterungen der ganzen Membran oder grösserer 
Strecken derselben die Empfindung der unterschied- 
lichen Geräusche erzeugen. 

Dennert!) beschreibt ferner Versuche über 
die Resonanz in flüssigen Medien. Auch in solchen 
findet ein Mittönen statt, allerdings gedämpft durch 
die umgebende Flüssigkeit. Diese Dämpfung ist 
relativ viel stärker für hohe Stimmgabeln, sodann 
bei Flüssigkeiten von zäher Beschaffenheit. Am 
schwierigsten gestaltet sich das Mittönen, wenn 
sich der zu erregende Körper in einer Flüssigkeit, 
der erregende schwingende Körper ausserhalb letz- 
terer befindet, wie das nach der v. Helmholtz’ 
schen Theorie beim Hören der Fall ist. Eine jede 
Consistenzreränderung der Labyrinthflüssigkeit 
durch Erkrankung wird dem Gesagten zu Folge 
nicht ohne Einfluss auf die Klanganalyse in der 
Schnecke sein. Beiläußg tönt eine Gabel unter 
Wasser um etwa 2 Töne tiefer als in der Luft, 
daher bei zwei in verschiedenen Medien befindlichen 
Körpern gerade, wenn sie unison gestimmt sind, 
das Mittönen ein besonders schwaches ist. Wählt 
man zu dem Versuche eine Flüssigkeit von grösserer 
Dichtigkeit als Wasser, so wird der Ton noch etwas 
tiefer. Vielleicht haben in diesem Verhalten manche 
Fälle von Diplacusis ihre Ursache. Ueber den glei- 
chen Gegenstand ist Kayser?) durch Versuche 
an einem Telephon, dessen Aufnahmeapparat mit 
Flüssigkeit gefüllt wurde, zu folgenden Ergebnissen 
gekommen. Eine im Wasser befindliche schwin- 
gungsfähige Platte nimmt die aus der Luft ihr zu- 
geleiteten Schallschwingungen in erheblich ab- 





Y)4.2.0. 
2) Ztschr, f.Ohrenhkde, XXX VI. 20.3.p.217.1900. 


grösser, eine je höhere Fiüssigkeitschicht die Platte 
von der Aussenluft trennt und eine je dickflüssigere 
Oonsistenz die betreffende Flüssigkeit aufweist, 
Wurden im Aufnahmenpparato an der Decke des 


die Schallübertragung, doch war es gleichgültig, 
ob hierbei das runde Fenster offen gelassen oder 
verschlossen, dem die Labyrinthflüssigkeit dar- 
ah "Wasser mithin ein Ausweichen gestattet 


Die Behauptung Ewald’s, dass Thiere nach 
vollständiger des Labyrinths noch hören 
könnten, wird auch von Kuttnert) auf Grund 
‚seiner Versuche abgelehnt. Besonders entscheidend 
war die ', dass bei einseitig labyrinth- 

Tauben schon jenseits der Grenze 
befindliche Schallreize auf der gesun- 
den Seite eine Reaktion hervorriefen, wonn sie 
durch einen Hörschlauch zugeleitet wurden, wäh- 


4) Arch. E Pliysiol, LXIV. 5 u. 6. p. 249. 1896. 
3" 
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rend auf der labyrinthlosen Seite auch jetzt jede 
Reaktion ausblieb. Es wird daraus geschlossen, 
dass der nach der Entfernung des Ohrlabyrinths 
zurückbleibende Acusticusstumpf durch Schallreize 
nicht erregbar ist und dass die von den verschie- 
denen Untersuchern, und zwar von Kuttner eben- 
falls wahrgenommenen Reaktionen als von den 
sensiblen Nervenendapparaten der Körperoberfläche 
ausgelöst betrachtet werden müssen. Zu gleichen 
Resultaten gelangten Kamm!) und Panse?). Dass 
auch aus den Erfahrungen an Kranken mit Laby- 
rinthnekrose, wenn wir von wenigen und nicht 
immer einwandfreien gegentheiligen Behauptungen 
absehen, sich der nämliche Schluss auf absolute 
Taubheit nach Zerstörung des Labyrinths ergiebt, 
werden wir an späterer Stelle (siehe Erkrankungen 
des inneren Ohres: Labyrinthnekrose) sehen. 

Urbantschitsch®) hat Veränderungen der 
‚Schrift durch Schalleinwirkungen beobachtet. Sie 
sind verschieden, je nachdem während des Schrei- 
bens tiefe oder hohe Töne auf das Ohr einwirken, 
und lassen sich im Allgemeinen im ersteren Falle 
auf eine Verminderung des Tonus der Schreib- 
muskeln, im letzteren auf einen gesteigerten Tonus 
(selbst bis zur Unmöglichkeit des Schreibens) zu- 
rückführen. 





») Haug’s klin. DR UL En 1899, 


%) Ebenda III. 
») Arch. f. Ph, ERKIV. I. 2. p. 43. 1899. 
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I. Pathologie und Therapie. 
A. Allgemeines. 


1)Hörprüfung. Die normale Hörweits für 
mittlerer Stärke beträgt für den Ab- 
laufdes ersten bis zum dritten Decennium 35—40 m 
Matte und Schultes!) Vom 50. Lebensjahre 
nimmt nachSporleder) das Hörvermögen stetig 
ab, jenseits des 70. Jahres ganz rapid, so dass 
relativ Guthörende jetzt nur noch selten und selbst 
je nur noch in der Minder- 
zahl anzutreffen sind. Die Ursache der senilen 
Schwerhörigkeit wird auf Grund des meist normalen 
Trommelfellbofundes und der in den 6 zur Sektion 
gelangten Fällen nur unwesentlichen Labyrinth- 
weiter centralwärts, vielleicht in 

den centralen Bahnen des Acusticus gesucht, 
©. Wolf?) wiederholt seinen Vorschlag, bei 
der Hörprüfung mit der Sprache (Flüstersprache!) 
die Prüfungsworte mit Rücksicht auf den akusti- 
schen Charakter der in ihnen vorherrschenden 
Consonanten und Vokalo zu wählen. Es kommen 
dnbei in Betracht: 1) die hohen und weittragen- 
den Zischlaute Sch, $, G oder Ch-mollo (Messer, 
Strasse, Säge, Essig) und die hohen schwachen 
Laute F und V (Feder, Frankfurt, Pfeffer), 2) die 
Explosivlaute mittlerer Tonhöhe B, T, K (Teppich, 
a ee 3) die tiefen Laute U und 
‚ Uhr, Bruder, Ruhrort, 
‚Reiter, Sean Vermehrte Spannung des Trom- 
melfells bewirkt hauptsächlich eine Abdämpfung 


Be An 3.u. 4. p. 275. 1897. 
ap 





Satunt- Vers 1800 &. Arch. 1. Obrenhkto, KLNIL 
#5 Zischr. L Ohrenhkdo. XXXIV. 4. p. 289. 1890. 


der tieferen und ein stärkeres'Hervortreten der 
höheren Töne. Bei Trommelfelldefekten wird eben- 
falls in steigender Progression die Wahrnehmung 
der tieferen Töne beeinträchtigt, zugleich aber auch 
diejenige der Explosivlaute. Nach Verlust von 
Trommelfell, Hammer und Ambos zeigt sich 
besonders ein sehr schlechtes Gehör für die tiefen 
LauteR und U, die übrigen Vokale gelangen besser 
zur Perception, die Explosivlaute und derschwache 
F-Laut nur sehr mangelhaft, während die Zisch- 
laute gut übertragen werden. Besonders leiden 
die Patienten unter den Nachschwingungen des 
in seiner Exkursion jetzt unbeschränkten Steig- 
bügels, daher selbst günstig liegende Worte ver- 
wirrt erscheinen. Für Erkrankung des Labyrinths 
ist nach Wolf ein Herabrücken der oberen Ton- 
grenze keineswegs charakteristisch, da solches auch 
durch Rigidität des schallleitenden Apparates ver- 
ursacht werden kann. Ein charakteristischer Be- 
fund bei der Hörprüfung ist häufig, wofern sich 
eine Paukenhöhlenaffektion ausschliessen lässt, der 
Ausfall der tiefsten Stimmgabeltöne, sowie des R 
und Flüster-U; es handelt sich dabei meist um 
junge Mädchen und Frauen mit Chlorose und 
Anämie und consekutiven Ernährungstörungen in 
der Schnecke; eine auf das Grundleiden gerich- 
teto Behandlung bessert vielfach auch diese Hör- 
störungen. 

Luzzati!) glaubt, die Thschenuhr zu diffe- 
rential-diagnostischen Zwecken benutzen zu können. 
In der Norm wird dieselbe vor dem Ohre, un- 
mittelbar am Tragus gerade doppelt so laut gehört 
wie an der Spitze des Warzenfortsatzes. Bei Er- 





en Ann. des mal. de l'oreillo etc. XXIII. 10. p. 273. 
7. 


Dennert!) empfiehlt als Hörmesser einen auf 
dem Prineip des Mitschwingens beruhenden Are 
rat, bei welchem in einer kleinen Handhabe sich 
zwei graduirte c8.Gabeln befinden, diedurch Zwin- 
gen mehr oder weniger gedämpft werden können. 
Der Anschlag 


regts Gabel eben noch als ein sehr kurzer Ton 
wahrgenommen wird, oder man prüft bei einer be- 


noch gehört wird. Dennert hält diese Art der 
un besonders für beginnende Affektionen 


en Ermüdung des Ohres ist 

Der von nase gemachte ee a 
Stimmgabel als 

Ferne zu benutzen, ist von Euren 





ee 
P Ohrenhikde. XLIIT. 1. 1897 

2 ‚otol. Ges. 1898 808, Ach E Ohren. 
ep 1ImL Ins — Zuchr, f. Ohrenhkds. 
XXXIIL. 2. p. 174. 1898. 
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man aus den graphischen Aufzeichnungen verschie- 
dener Stimmgabeln eine Curve, deren Abseisss 
von 0 als Beginn des stärksten Ertönens bis 100, 
dem Aufhören der Wahrnehmbarkeit des Tones, 
in 100 gleiche Theile getheilt ist und deren Ordi- 
naten die diesen Fusspunkten entsprechenden jedes- 
maligen Schwingungsweiten darstellen, so zeigt 
sich zu Folge den beiden letztgenannten Autoren, 
dass die Curven sämmtlicher belasteten und un- 
belasteten Stimmgabeln der Tonreihe bis auf nur 
ganz geringe Abweichungen übereinstimmend aus- 
fallen, go dass man aus ihnen leicht Mittelwerthe 
gewinnen kann. Die auf solche Weise erhaltene 
Normaleurve kann als Grundlage dienen für die 
Bestimmung des wirklichen Verhältnisses, in wel- 
chem die Hörschärfe des schwerhörigen zu der- 
Jjenigen des normalen Obres steht, insofern näm- 
lich die Hörempfindlichkeit für einen Ton umge- 
kehrt proportional zu setzen ist der diesen Ton 
erzeugenden Stimmgabelelongation, von welcher 
die Hörschwelle des untersuchten Ohres gerade 
überschritten wird. Eine beigegebene Tabelle ge- 
stattet, aus der Hörzeit des normalen Ohres n und 
derjenigen des kranken Ohres r nach der Formel 


= 100 = A einen diesem A entsprechenden 


Werth B zu finden, der den Empfindlichkeiteoäff- 
eienten für das kranke Ohr darstellt, bezogen auf 
die Hörschärfe des normalen Ohres gleich 1 und 
die des tauben Ohres gleich 0. Schmiegelow!) 
bestreitet die Richtigkeit der Voraussetzungen, 
welche Bezold und Edelmann zu ihrer Be- 
rechnung des Hörvermögens aus der Schwingungs- 
amplitude geführt haben. Vornehmlich sei die Ab- 





#) Arch. f. Ohrenhkde. XLVIL. 3. p. 164. 1899, 


nach Form und Construktion der Gabeln und bei 
den höheren Stimmgabeln eine ganz andere als bei 
den tieferen. Ein zweiter Fehler liege darin, dass 
die Schwingungsverhältnisse in einem Statif fest- 
geschraubter Gabeln ohne Weiteres auf freischwin- 
nein ‚übertragen worden seien. Will man 
die Percsptionzeit der Stimmgabeln benutzen, um 
das Hörvermögen quantitativ zu messen, so muss 
man nach Schmiegelow zuerst die wirklichen 
Abschwingungscurven der zu verwendenden Stimm- 
gabeln zu gewinnen suchen, was er durch Bestim- 
mung der den verschiedenen Abschwingungzeiten 
Hörweiten, bez. der Abschwin- 
in den verschiedenen Abständen er- 
zu haben glaubt. Eine Berechnung des Hör- 
ist dann aber nur für jede einzelne Gabel 
aus der für diese nach obigen Grundsätzen darge- 
‚stellten Curve In der Folge haben sowohl 
Bezold und Edelmannt), wie Schmiege- 
low) auf die ihnen gemachten Einwände geant- 
wortet, mit Aufrechterhaltung ihrer ursprünglichen 
Ansichten. 

Bezold®} gebraucht als Hörprüfungsmittel 
ausser der Flüster- und Conversationsprache nur 
‚noch die von ihm angegebene continuirliche Ton- 
reihe und bemerkt, dass die belasteten Gabeln 
dieser sich nur für die Bestimmung totaler Defekte 


Arch. f. Ohrenhikde. XLIX. 1. p. 8. 1900, 
Ebenda L. 1 u. 2. p. 32. 1900. 
f. Ohrenbkde, XXXIIT. 2. p. 165. 1809. 
Seine die betreffonden Arbeiten hat 


Bezold it in: Ueber die funktionelle 
des ichen Gehörorgans. Wiesbaden 
Bergmann. 
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in Luftleitung (an der oberen und unteren Ton- 
‚grenze, Tonlücken und Toninseln) eignen, während 
zur Bestimmung partieller Defekte (Verkürzung 
der Hördauer) besser unbelastete Gabeln verwendet 
werden, Zu diesem Zwecke hat er die Einrich- 
tung getroffen, dass die belasteten Gabeln der Ton- 
reihe bei abgenommenen Gewichten in den Inter- 
vallen von 0,G,0,g u. 8. w. aufeinander folgen, 
und hat diese Gabeln ferner bis c® ergänzt. Für 
die Prüfung der Kopfknochenleitung und den 
Rinne’schen Versuch reichen fast immer die un- 
belasteten Gabeln A und ataus. Die Untersuchung 
auf das Sprachverständniss hält Bezold in jedem 
Falle für unbedingt nothwendig. Eine weitere 
funktionelle Prüfung ist geboten, wo zwischen dem 
objektiven Befunde und der Herabsetzung des Hör- 
vermögens für die Sprache ein offenbares Miss- 
verhältniss besteht, sowie in den zahlreichen Fällen 
von mittelerer oder geringer Schwerhörigkeit, 
die überhaupt am Trommelfelle und im Mittelohre 
keine objektiven Anhaltepunkte für die Diagnose 
bieten, Hier müssen geprüft werden: die untere und 
obere Tongrenze, die Knochenleitungsdauer vom 
Scheitel, der Rinne’sche und der Weber’sche 
Versuch. Die ganze continuirliche Tonreihe ist 
herbeizuziehen in Fällen starker Schwerhörigkeit 
und einseitiger oder doppeltseitiger Taubheit für 
Sprache und zur Bestimmung der Hörreste bei 
Taubstummen; auch kann sich ersteren Falles, 
sowie zur Feststellung einseitiger vollständiger 
Taubheit (s. unten) die Bestimmung der Hördauer 
in Luftleitung für die einzelnen Töne als noth- 
wendig erweisen. Treitelt) bemerkt, dass das 
Gehör für die Töne von Pfeifen demjenigen für 


") Ztschr. f. Obrenbikde. XXX VII 1. p. 52. 1900. 


n_ 
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Dagegen findet sie sich bei dem neuesten Modelle 
der Edelmann’schen Galtonpfeife, wenn die 
Töne also direkt durch stehende Schwingungen 
von Luftsäulen hervorgerufen werden, durchschnitt- 
lich um ungeführ eine Octave höher, also bei 
jugendlichen Individuen zwischen c® und fis®, ent- 
sprechend 32870 und 48000 v.d. Auch patho- 
logische Fälle können noch eine ganz erstaunlich 
hohe obere Tongrenze besitzen, so Radikaloperirte 
ohne Hammer, Ambos und selbst Steigbügel bis zu 
1? für Stimmgabeln, bis zu dis® für die Edel- 
mann’sche Galtonpfeife, Die untere Tongrenze 
ist von Schaefer!) auf 16 Erregungen in der 
Sekunde festgestellt worden. 

Dennert?) räth, nicht allein dieabsolute Hör- 
schärfe für Töne verschiedener Höhe, sondern auch 
das relative Gehör derselben zu prüfen. Letzteres 
wird aus der grösseren oder geringeren Differenz 
der Entfernung bestimmt, in welcher zwei ver- 
schieden hohe Stimmgabeln von einem normalen 
Ohre noch gehört werden, nachdem ihr bei ab- 
wechselndem Hin- und Herführen intermittirender 
Ton vor dem kranken verklungenist. Das Resultat 
bei dieser Art der Prüfung erweist sich oft als ein 
ganz anderes, als wenn man dierelative Hörschärfe 
nach der Zeitdauer bestimmen will, während wel- 
cher die beiden Stimmgabeln vor dem kranken 
Ohre gehört werden. Namentlich wird sich die 
Zahl der Fälle mit relativer Herabsetzung der Hör- 
schärfe für tiefe Töne wesentlich geringer zeigen, 
Die Hörschärfe in Knochenleitung wird von Den- 
nert in der Weise geprüft, dass die Stimmgabel 





) Ztschr. f Psych. u. Physiol. d. Sinnesorg. XXI. 
p- 161. 1899. 
2) Arch, f, Ohrenlikde, XLIIL. 4. p. 276. 1897. 
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Bemerkenswerth sind die von Wanner!) mit- 
getheilten Beobachtungen, aus denen hervorgeht, 
dass eine Ferkürzung der Knochenleitung vom 
Scheitel aus bei sonstigem normalen Gehör auch 
durch Veränderungen am Schädeldach, z. B. Trau- 
men mit Depression, Verwachsung des Knochens 
mit der stark verdickten Dura mater bei Alkoho- 


ung: 
prüfungsresultate 8. beiBloch®%), Teichmann®), 
Gradenigot) Bezold®). 

Die Simulation von Schwerhörigkeit oder Taub- 
‚heit und die Methoden zu ihrer Entlarvung werden 
von Ostino®) eingehend besprochen. 

Zum Erkennen einseitiger Taubheit, bez. zur 
Entlarvung der Simulation von solcher sind die 
nachstehenden Verfahren empfohlen worden. Kal- 
ci6?) verwendet ein transportables Handtelephon, 
in dessen beide, mit den Ohren des Untersuchten 
verbundene Mikrophone von zwei verschiedenen 
Personen gleichzeitig hineingesprochen wird, und 
zwar am besten nur drei- oder viersilbige Worte, 
in denen die beiden ersten Silben gleich, die letz» 
ten verschieden lauten. Das Hineinsprechen muss 





») Deutsche otol. Ges. 1900 s. Ztschr. f. Ohrenlikde. 
XXXVIL 2u. 3. p. 272. 1900. 

#) Deutsche otol. Ges. 1898 s. Arch. f. Ohrenhkde, 
XLY.1 u. 2. p. 108. 1808. 

*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIIL 5. p.194.1898. 

4) Ztschr. 1. Ohrenhkde. XXXVL1u.2 p. 141.1899. 

#) Ebenda XXXIIL 2. p. 170. 1898, 

*) Ouida alla disgnosi medico- „legale della sordita. 
Firenze 1900. p. 183 & 

7) Internat. mod. 1897 8. Mon.-Schr. f, Ohren- 
hikde. XXXL 10. p.443. 1897. — Med. ee = 
1898. — Wien. klin. Wehnschr. XII 6. 1899. 
de Laryngol. etc. XX. 18. p. 513. 1899. 
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nichts als ein unvollkommenes Spiegelbild der auf 
dem gesunden Ohre vorhandenen Hörverhältnisss 
darstellt. Die untere Tongrenze wurde niemals 
unterhalb des a der Tonreihe gefunden, die obere 
Tongrenze gewöhnlich zwischen 1.9 und 4.7 des 
modifleirten Galtonpfeifchens, während in der da- 
zwischen gelegenen Strecke sich durchgängig ein 
continuirliches Ansteigen der Hördauer mit zu- 
nehmender Tonhöhe des zur Verwendung gelangten 
Tones zu erkennen gab. Ebenso kam bei nicht 
normalem zweitem Ohre auf der tauben Seite ein- 
fach die Vertheilung der Hördauern auf jenem zum 
Ausdruck. 

Dennert!) bemerkt, dass, wenn man eine 
mit einer bestimmten Anfangsintensität schwin- 
gende Stimmgabel in einer Bewegungsbreite von 
etwa 20cm pendelförmig vor dem äusseren Gehör- 
gang einmal in der Sekunde so lange hin- und 
herführt, bis ihr intermittirender Ton nicht mehr 
gehört wird, letzterer wieder zur Wahrnehmung 
gelangt, wenn man jetzt die Gabel eine Sekunde 
lang vor das Ohr bringt und eben so lange ent- 
fernt. Die „Restzeit“, während welcher der Ton 
der Stimmgabel nun von Neuem gehört wird, ist 
bei Normalhörenden für jede Stimmgabel eine 
ganz bestimmte und schwankt auch bei Schwer- 
hörigen in ganz minimalen Grenzen. Nur bei ein- 
seitiger partieller oder totaler Taubheit ist sie auf 
der betroffenen Seite entweder gar nicht zu con- 
statiren oder hat doch eine geringere Dauer (Herüber- 
hören von der anderen Seite). 

Warnecke?) lässt zur Erkennung von Simu- 
lation oder Uebertreibung von mittel- und sehr 





") Arch. f, Ohronhikde. XLIIL 4. p. 277. 1897. 
*) Ebenda XLV. 3 u. 4. p. 265. idos. 
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dem Untersuchten bei 


sorsprechen, von welchen sich die eine in der Ent- 
fernung, in der Patient zu hören vorgiebt, die 
andere in einem weiteren Abstand von mehreren 
Metern befindet. Dieses Verfahren hat sich in 
Lucae’s Klinik gut bewährt, es ist unanwendbar 
bei Simulation absoluter Taubheit oder solcher 
Grade von Schwerbörigkeit, wo angeblich nur noch 
dichtam Ohre verstanden wird. 

Lucas!) verwendet eine jetzt vereinfachte, 
von ihm schon früher empfohlene Methode, die im 
Prineip auf den Erscheinungen der Interferenz 
beruht. In den einen Schenkel eines ganz kurzen 
metallenen T-Röhrchens wird eine kleine, mit Ge- 
wichten belastete A-Gabel gesteckt, während ron 
den beiden anderen Schenkeln der eine mit einem 
ganz kurzen (mm), der zweite mit einem etwa 
56mm langen Gummirohr verbunden ist. Wird 


g 
ren 
Hi 
4 
| 
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den gleichen Umständen nach einer 
Tonverstärkung den Ton gleichmässig 
beiden Ohren hört. Vorher zu prüfen ist, 
untersuchende Ohr — wie dieses selbst 
Schwerhörigkeit oder Taubheit vor- 
— nicht den tiefen Stimmgabelton vor 
Ohre oder durch den Gummischlauch perci- 


1 





ie: XLYIL 1u. 2. p. 101. 1899 
= L 3.4 p. 187. 1900. — Deutsche med. Wohnschr. 
Exvı. 11. 1000. 

4 
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pirt; in diesem Falle muss man nämlich warten, 
bis er subjektiv verklungen ist, und beginnt dann 
die Untersuchung. Aehnlich verfhrt man bei be- 
haupteter einseitiger Schwerhörigkeit. Auch hier 
verbindet man den kurzen Gummischlauch zuerst 
mit dem kranken Ohre und lässt sich angeben, 
wann der Stimmgabelton nicht mehr gehört wird, 
dann wird jener entfernt, der lange Gummischlauch 
in das gesunde Ohr eingeführt und, wie oben, ge- 
prüft, ob bei Wiedereinführung des kurzen Schen- 
kels in das kranke Ohr eine Tonverstärkung auf 
dem guten Ohre eintritt. Bei negativen Angaben 
des Kranken muss man sich wohl hüten, sogleich 
an Simulation zu denken, da auch mangelhafte 
Beobachtungsgabe vorliegen kann. 

Stenger) geht von der Thatsache aus, dass 
bei normalem Gehör zwei vor die Ohren gehaltene 
gleichgestimmte, gleich starke und gleich entfernte 
Stimmgabeln einen einzigen Ton ergeben, während, 
wenn dieStärke deseinen Stimmgabeltons vermehrt 
oder seine Entfernung verringert wird, der Ton 
jetzt nur auf der entsprechenden Seite zur Wahr- 
nehmung gelangt. Um einseitige Taubheit aufzu- 
decken, bestimmt er zuerst, in welcher Entfernung 
eine o1-Stimmgabel von dem gesunden Ohre gehört 
wird. Es seien dieses z. B. 20cm. Hält man 
nun eine gleichgestimmte Gabel in 5cm Entfer- 
nung vor das angeblich taube Ohr und nähert die 
erste Gabel nochmals dem Ohre der gesunden Seite, 
so wird sie, falls jenes wirklich taub ist, hier wie- 
der auf20cm gehört werden, dagegen müsste man, 
um eine Perception zu erhalten, die Gabel in einen 
geringeren Abstand als 5cm bringen, wenn Simu- 
lation vorliegt. 





1) Arch. £. Ohrenlikde, I. 8 u. 4. p. 197. 1900. 
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2) Statistik und a atapie der Ohren- 
krankheilen. Statistische Angaben über die Be- 
ee Lebensalter und Geschlechter bei 


zelnen Ohrabschnitte, über Einseitigkeit und Dop- 
peltseitigkeit, über die beobachteten Krankheit- 
Mlle und Behandlungsresultate werden von Be- 
zold!) und Bürkner?) gemacht. Dieselben 
bestätigen das hierüber von früher her Be- 
kannte Teichmann?) giebt Beiträge zur Sta- 
tistik der Ohr- 
sierung. Von 1760 zusammengestellten Fällen 

gebörten N: dem männlichen, 87.90%/, dem 
weiblichen Geschlechts und mehr als die Hälfte 
/o) den Altersklassen von 6—30 Jahren an. 
Das linke Ohr war in 44,8°/,, das rechte in 49.6%/o, 
teide Ohren in 5.6%/, betroffen. Die veranlassende 
war in 24.9°/, eine akute, in 75. 1 

eine chronische, ihre Ursache lag bei 48.70/, der 
Fälle in den akuten Infektionkrankheiten des 
Kideanlie Die Mortalität bei der Warzenfort- 
sakzeröffnung stellte sich bei 1639 Operirten auf 


8.90 
Die in der Armes mit Rück- 
sicht auf Statistik, Aetiologie, Diagnose und Be- 
finden durch Ostmann#) und Vil- 
laret®) Erörterung. Bemerkenswerth ist, dass 





rer  Obeschkta ZEXIL 4 p 807. 1896. 
Arclı. f, Ohrenhkde. X) 


. p. 269. 1808 u. 
A. p- 201. 1900. 

 £. Ohrenhikde, XXXIV. 4. p. 375. 1898, 
Die Krankheiten des Gehörorgans in der Armee, 


‚Thiome. 
ae. 2 Ztschr. XXVIH. 8. p. 462. 
1899 u. XXIX. 1. p. 25. 1900. 


| 
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Villaret zufolge ein hoher Procentsatz der Trom- 
melfellverletzungen und akuten Mittelohreiterungen 
beim Militär dem Baden und Schwimmen und be- 
sonders dem Kopfsprung in das Wasser seine Ent- 
stehung verdankt, daher er empfiehlt, den letzteren 
ganz zu verbieten, ferner alle Mannschaften mit 
alten Trommelfellperforationen oder sonst zu Rück- 
fällen neigenden Ohrenleiden vom Baden und 
Schwimmen auszuschliessen, das Baden und 
Schwimmen nur in solchem Wasser zu gestatten, 
das sich bei der Untersuchung als frei von patho- 
genen Keimen erwiesen hat, bei Neulingen auf 
Vermeiden des Wasserschluckens zu achten, end- 
lich das Baden im Freien, wo und wann es unter- 
sagt werden muss, durch Brausebäder in der 
Kaserne zu ersetzen. 

Die Gewerbe- und Berufskrankheiten des Ohres 
werden von Kahn), die internen Krankheiten in 
ührer Beziehung zum Gehörorgan von Haug?) be- 
sprochen. Mittheilungen über den bekannten schä- 
digenden Einfluss von Affektionen der Nasenhöhle 
und des Nasenrachenraums auf das Gehörorgan fin- 
den wir bei Barth) (Hyperplasie der Rachen- 
mandel), Gradenigot#) (dasselbe), Tansley®) 
(Verbiegungen der Nasenscheidewand), Myles®) 
(Synechien des Ost. phar. tubae mit der seitlichen 
Rachenwand), Leland?) (Undurchgängigkeit der 


) Haug’s klin. Vortr. II. 12. 1898. 

#) Interne Krankheiten u. Ohraffoktionen. Sond.- 
‚Abdr. a. d, Bibl. d. gos. med, Wissenschaften. 

#) Mon,-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 11. p. 473. 1897. 

4) Ann. des mal. de !’oreille XXIIL 8. p. 197. 1897. 

») Transast. ofthe Amer. otol. Soc. XXX. p. 500. 1897. 

*) Transact. of tlıs Amer. otol. Soc. XXX..p. 506. 1897, 

?) Boston med. and surg. Journ. OXXXVIL®9. p. 198, 
Ang. 26, 1897. 
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Nasenhöhle), Somers!) De Beziehun- 
gen zu Nase und Rachen in 600 Fällen von Mittel- 


haben, zu De Col- 
sonders der unzweckmässig angewandten) in 


Lanoet II. 16.9. .00. 16. 
‚Entstehung und Verhütung der Ohreiterungen. 


Samnins med. XVII. 57. 1897. 
3 Die Hygiene des Ohres. Wiesbaden 1898. Berg- 


mann. p. 20. 
Eio,n 
ug's Vertr. II. 7. 1897 u. III. 8. 1899. — 


[3 in Blau’s Enoyklo- 
die d. Ohroabkdo. . 1900. — Berl. klin. 


3 air. md. Mag. IX. 12. m 0004 
en N 1898. 
16-1808. 
Berlin 
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betroffene Individuum durch eine Erkältung für 
eine Infektion disponirt gemacht hat und anderer- 
seits die Mikroorganismen unter demselben Ein- 
fluss der Witterung noch oder wieder virulent 
genug geworden sind, und wenn den Mikroorga- 
nismen, denen früher die mit ihren normalen 
Schutzvorrichtungen versehenen Schleimhäute den 
Durchtritt verwehrten, jetzt nach der Erkältung 
durch Verlust dieser Schutzmittel das Eindringen 
in den Körper ermöglicht ist. 

Die bei an Tiefbauten beschäftigten Caisson- 
arbeitern und Tuwchern vorkommenden Störungen 
des Gehörorgans sind von Alt, Heller, Mager 
und v. Schröttertt), sowie ferner von Lester 
und Gomez?) des Genaueren studirt worden. 
Beim langsamen Einschleussen (individuell ver- 
schieden, untere Grenze 11/3 Min. für je 1/4. Atmo- 
sphären-Ueberdruck) werden den erstgenannten 
Autoren zu Folge von ohrgesunden Individuen 
keine Beschwerden empfunden, während, wenn 
jenes schneller geschieht, ein Gefühl von Rinwärts- 
drängung des Trommelfelles, Dumpfheit und 
Schwere im Ohre, subjektive Geräusche angegeben 
werden. Otoskopisch sieht man bei den stärkeren 
Graden des Druckgefühles öfters Injektion der 
Hammergriffgefässe oder diffuse rosarothe Injek- 
tion des ganzen Trommelfelles, ausserdem Ver- 
änderungen des Lichtreflexes. Alle diese Stö- 
rungen verschwinden nach Eröffnung der Tuba 
durch einen Schlingakt, den Valsalva’schen 
Versuch, und wenn ein stationärer Druck erreicht 
ist. Die Hörschärfe in comprimirter Luft ist nach 
vorübergehender Abnahme beim Einschleussen nor- 





1) Mos.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 6. p. 220. 1897. 
2) Ztschr. £. Ohrenhkde. XXXIV. 2u.3. p.240.1898. 
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mal (Alt), wenn auch die Klangfarbe von Tönen 
und der Stimme verändert erscheint. Dagegen 
führen Lester und Gomez im Senkkasten 
Herabsetzung 


Tongrenze, Abnahme oder Ausfall des Hörens für 
bestimmte Vokale und Consonanten an, mithin 
Gebörstörungen, die auf das Labyrinth bezogen 
werden müssen. Beim Ausschleussen sind die 
Beschwerden ähnliche wie beim Einschleussen, 
aber um ein Bedeutendes geringer. Gewöhnung 
an die Luftdruckdifferenzen, vielleicht auf Grund 
von dauernder Erweiterung der Tuba, wird be- 
sbachtet. Läftdruckerkrankungen des Gehörorgans 
mit bleibenden pathologischen Veränderungen ent- 
stehen einmal mechanisch in Folge des wegen 
erschwerter Durchgängigkeit der Tuba nicht aus- 
gleichbaren Druckunterschiedes zwischen Mittelohr 
und umgebender Luft und sodann durch Gas- 
embolien nach rascher Decompression. Die Stö- 
rungen der ersteren Art treten besonders während 
des Einschloussens auf und werden, wenn bier 
‚entstanden, durch den Aufenthalt unter stationärem 
Druck und die Decompression noch gesteigert, sie 
bestehen in starker Einziehung des Trommelfelles, 
Stanungshyperämie in Pankenhöhle und Labyrinth 
mit oonsekutiver Transsudation und Blutung, Ek- 
chymosen und Ruptur der Membrana tympani, 
akuter Myringitis. Die Decompression allein wirkt, 
vorsichtig ausgeführt, auf mechanischem Wege riel 
weniger schädlich. Dagegen können bei zu raschem 
Ausschleussen neben den mechanischen Folgen noch 
sehr schwere Schädigungen des Gehörorgans da- 
durch hervorgerufen werden, dass das in diesem 
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Stadium im Gefässsystem auftretende freie Gas 
durch Embolien in Labyrinth, Acusticus oder der 
centralen Hörbahn vorübergehende Ischämie oder 
bleibende Ernährungstörungen hervorruft, wozu 
als weiteres schädigendes Moment sich die nach 
der Decompression vorübergehend zu Stande kom- 
mende Blutdrucksteigerung gesellt. Wenige Minu- 
ten bis mehrere Stunden nach dem Entschleussen 
werden die bisher gesunden Arbeiter plötzlich 
von Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen, Collaps, 
mit oder ohne Bewusstseinstörung, befallen und 
dazu tritt einseitige oder doppelseitige complete 
Taubheit, die sich mit den anderen Erschei- 
nungen wieder ganz oder bis zu einem gewissen. 
Grade verlieren kann oder unverändert bleibt, wenn 
es sich um eine ausgedehntere Blutung oder pri- 
märe Nekrose des nervösen Apparates handelt. 
Gleichgewichtstörungen und solche, die vonanderen 
Organen ausgehen, können das Krankheitbild com- 
plieiren. Individuen mit Schnupfen, Congestion 
der Nasenrachenschleimhaut, Paukenhöhlensklerose, 
Labyrintherkrankung, Cirkulationanomalien, Nei- 
gung zu Hyperästhesie oder nervösem Temperament 
sollte nach Lester und Gomez das Betreten des 
Schliessers und Senkkastens untersagt werden. 

Bei Artilleristen wird nach den Beobachtungen 
von Müller!) durch die Schiessübungen ein 
vorher gesundes Ohr nicht gefährdet, während 
Gehörorgane mit pathologischen Veränderungen 
(Einziehung oder Verkalkungen des Trommelfelles, 
Gefässinjektion, Narben) sehr häufig (41mal unter 
62 Ohren) subjektive und objektive Schädigungen 

,‚ bestehend in Herabsetzung des Gehörs 
für Flüstersprache neben Verminderung der Per- 





*) Ztschr. f, Ohrenhikde. XXXIV. 4. p. 323. 1998. 
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‚gerade auf sie die stattgehabte Verletzung zurück- 
führt. 


Die nach grossen Salicyl- und Chinindosen be- 
obachteten Hörstörungen hat Kirchner bekannt- 
lich auf Hyperämie des Labyrinthes mit ‚Blut- 
austritt, besonders auch in den Ductus cochlearis, 
zurückgeführt, die er bei seinen Thierversuchen 
neben den gleichen Veränderungen in der Pauken- 
höhle stets hat nachweisen können. Hiergegen 
ist von anderer Seite (Jacoby, Gradenigo, 
Moos) der Einwand erhoben worden, dass die 
genannten Befunde nicht auf direkte Giftwirkung, 
sondern auf die durch letztere bewirkte Suffokation 
zu beziehen wären. Diesen Einwand glaubt Gru- 
nert!) durch eigene Untersuchungen an strangu- 
lirten Thieren zum Theil wenigstens widerlegt zu 
haben, indem er bei diesen zwar eine starke all- 
‚gemeine Hyperämie der Paukenhöhle und des Laby- 
rinthes, mit Blutaustritt an beiden Orten, constatirt 
hat, indessen die Blutungen im Labyrinth sich 
ausnahmelos nur auf den perilymphatischen Raum 
und speciell niemals auf den Ductus cochlearis 
erstreckten. 


8) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Scharlach. Diese werden von Weil) im 
Zusammenhang besprochen, mit steter Hinwei- 
sung auf die Wichtigkeit ihrer Berücksichtigung 
seitens der praktischen Aerzte. Dass gleich wie 
bei Masern auch beim Scharlach in jedem Falle 
das Mittelohr ergriffen wird, scheint aus der Ver- 
öffentlichung v.Gaessler’s®) hervorzugehen. In 
12 von Bezold nach dem Tode untersuchten 

#) Arch. f, Ohrenhkde. XLV. 3 u. 4. p. 161. 1808. 

%) Haug’s klin. Vortr. III. 5. 1809. 
wi Ztschr. £ Ohrenhkde. XXXVIL 2 u. 8. p. 149. 


1 
Schläfenbeinen von eben so vielen an Scarlatina zu 
Grunde 


Aufschiessen kleiner Granulationen an der Innen- 
Näche des Trommelfelles und etwas grösserer im 

bei den schwersten Formen endlich 
mit vollständiger Ausfüllung der Mittelohrräume 
durch ein dickes gelbes und consistentes fibrinöses 
Exsudat. Die knorpelige Tuba verhielt sich mit 
Ausnahme eines einzigen Falles, in dem auch 


waren, normal; in diesem Falle hattesich die (ömal 
era Diphtherie des Rachens bis auf die 
Tonsilla pharynges erstreckt; ein zweiter Fall von 
ee ‚des Nasenrachenraumes hatte die Tuba 
intakt gelassen. Aus diesem Verhalten der Ohr- 
em, geschlossen, dass es sich bei den 
nur selten um eine 

gen Yorletung des Ka des Krankheitprocesses, viel- 
mehr meist um eine hämatogene Infektion handelt. 
Bemerkenswerth ist ferner, dass in den erwähnten 
12 Fällen meist (10mal) zwar ausgesprochene Ver- 
änderungen an den Trommelfellen, wie Injektion, 
Verdickung der Epidermisschicht oder diffuse 
ne Exsudatbildung u. s.w. zu oonstatiren 
, indessen nur 2mal eine Perforation mit 
engen Ausfluss aus dem Ohre stattgehabt hatte. 
war es in 65 von v. Gaessler wäh- 

rend des Lebens gesehenen Fällen nur 5mal zur 
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Trommelfellperloration und Otorrhöe gekommen, 
Es erhellt auch hieraus wiederum die Wichtigkeit 
‚der Ohrenspiegeluntersuchung bei scharlachkranken 
Kindern, da selbst schwere entzündliche Vorgänge 
im Mittelohr sich abspielen können, ohne dass ein 
Ausserlich erkennbares Zeichen, besonders Ohren- 
fluss, dieses kundgiebt. Erreger der Scharlachotitis 
scheinen in erster Linie die Streptokokken zu sein). 
Wie schnell sich ausgedehnte Zerstörungen unter 
der Einwirkung des Scharlachgiftes entwickeln 
können, lehrt ein aus Schwartze’s Klinik mit- 
getheilter Fall von Grunert und Zeroni3), in 
dem innerhalb weniger Wochen beiderseitige Carios 
des Warzenfortsatzes, links auch Nekrose der 
Spitze desselben, ferner beiderseits Erweichung, 
bez. Durchbruch des Knochens in der Fossa sig- 
moiden und desgleichen Ulceration des Knochens 
‚auf der Vorderfläche der lateralen Seite der Felsen- 
beinpyramiden zu Stande gekommen war. Tod 
durch eiterige Sinusthrombose. Von Scheibe®) 
wird über ausgedehnte akute Nekroge der Pauken- 
höhlenschleimhaut bei Scarlatina, vonGomperz#4) 
in einem geheilten Falle, neben beiderseitiger 
Caries des Warzenfortsatzes und bleibender Taub- 
heit, über Sequestrirung beider Annuli tympaniei 
berichtet. 

4) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Diphtherie. Die ausder allgemeinen Patho- 
logie bekannte Thatsache, dass anscheinend diph- 





») Vgl. bei Leutert, Arch. f. Ohrenhkde. XLYE. 
3u. 4. p. 213, 1899, 

%) Ebenda XLIX. 2 u. 3. p. 153. 1900. 

3) Deutsche otol. Ges. 1899 s. Arch. f. Ohrenhkde. 
XLYIL. 4. p. 306. 1899. 

#) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
XXXIV. 11, p. 431. 1900. 





se ürirte 
ee ‚Partikeln Schmerz und Blutung ab- 
ST ee : bin ne Paonde- 
nt in den I0- 
nembranen Rachens Un armen pyogenos 


aus dichten Haufen ron 


dazwischen eelkaesten 
handlung bestand in 
En Sr: rsäurelösung, Einträu- 
5 „ Ein! v 


ein und am Ende dar 
Es war der normal, die Trommelfell- 
en hör 80 scharf wio früher. 
Loutert®) ,„ dass für die Diagnose 
einer. Otitis media nicht das Vor- 


handensein von Psendomembranen, sondern allein 


‚Bull med. XI. 19. 1897. 
H Arch. Ohrenhikde, XLVI. 3n. 4. p 215. 189. 
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‚der bakteriologische Befund maassgebend sein kann. 
Das Vorkommen primärer, specifisch diphtherischer 
Otitiden ist nach ihm wahrscheinlich, aber noch 
nicht absolut sicher festgestellt, da mit einer ein- 
zigen Ausnahme (M. Wolff) in allen bisher ver- 
öffentlichten Fällen der Diphtheriebacillus nicht 
allein, sondern stetsin Begleitung pyogener Kokken, 
zumeist Streptokokken, gefunden worden ist. Auch 
die Beziehungen des Löffler’schen Bacillus zur 
Diphtherie seien noch nicht endgültig entschieden. 

Wilson!) beschreibt einen Fall von beiderseitiger 
nervöser Taubheit, welche sich am 4. Tage einer Rachen- 
diphthorie einstellto und schnell bis zu glinzlichem Ver- 
lust des Hörvermögens anstieg. Daneben heftige sub- 
jektive Geräusche, leichter Schwindel. Keine Zeichen 
einer Mittelohraffektion. Die Injektion von Diphtherie- 
Heilserum hatto auf die Erkrankung des Rachens einen 
sohr günstigon Einfluss, hinderto aber nicht die weitere 
‚Ausbildung der Taubheit, noch die sich entwickelnde 
schwere junctivitis und die nachfolgende Lähmung 
der Accommodationmuskeln des Auges und der Exten- 
soren dos Kopfes. Die Taubheit blieb bestehen. 

5) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Masern. In seiner zusammenfassenden 
Arbeit über diese schliesst sich Blau %,der Ansicht 
von Tobeitz und Bezold-Rudolph an, dass 
dag Gehörorgan, bez. das Mittelohr wahrscheinlich 
regelmässig an dam Masernprocess Antheil nimmt. 
Für gewöhnlich ist diese Otitis media eine leichte 
und giebt sich nicht durch besondere Symptome 
zu erkennen, unter Umständen aber — und zwar 
nicht allzu gelten, wenngleich weit weniger häufig 
als beim Scharlach — kann sie auch einen höheren 
Intensitätgrad erreichen und dann selbst zu ver- 
kängnissvollen Consequenzen führen. Blau hat 





I Amer. Journ. of med. Sc. CXIV. 4. p. 434. Oct. 
D) Haug’s klin, Vortr, II. 14. 1898. 





nach seinen eigenen Erfahrungen die Häufigkeit 
der Ohrerkrankungen überhaupt nach Masern auf 
Ba (Scharlach 4.10/,) säimmtlicher beobachteten 

von ÖOhraffektion berechnet, die Häufigkeit 
der Fe en media suppurativa auf 8.30/, (Scharlach 
13.0%/,), diejenige der nervösen Schwerhörigkeit 
‚auf 2.0%/, (Scharlach 6.6%/,). Um den Beweis zu 
führen, dass die eiterige Mittelohrentzündung bei 
Masern keineswegs gering zu schätzen ist, da sie 


‚des Warzenfortsatzes, 7mal Cariesmit ‚Cholesteatom, 
mal Caries der Paukenhöhlenwandungen, 16mal 
Caries von Hammer und Ambos, 3mal Caries des 

Smal Ausbreitung auf das Labyrinth, 


Mpecialistischen Bebandlung auch niemals bis nach 

Ablauf der Masern gewartet werden, da gerade 

darch richtiges frühzeitiges Eingreifen (Paracentese 

‚&s Trommelfelles!) und oft nur durch dieses einem 

weniger günstigen Verlauf der a vor- 
Else, Bericht V, 








gebeugt werden kann. Ein Fall von akuter Caries 
des Warzenfortsatzes bei Masern, der schon am 
9. Tage die Radikaloperation nothwendig machte, 
wird von Laaser!) erwähnt. Zur Prophylaxe 
der Masernotitis empfiehlt Weiss) eine geeignete 
Nasenbehandlung, bestehend in 4mal täglicher Pin- 
träufelung einer !/,proc. Höllensteinlösung, in der 
Art, dass bei Rückenlage des Kindes eine mit 
wenigen Tropfen der genannten Lösung befeuchtete 
Wattewicke in jedes Nasenloch eingeführt und 
durch Zusammenpressen der Nasenflügel gegen 
das Septum ausgedrückt wird. Er will in einer 
von ihm beobachteten Masernepidemie dadurch die 
Otitisfrequenz von 7.70/, auf 6.6%/, herabgesetzt 
haben. Auch Gerber?) empfiehlt bei Masern, 
Scharlach, Influenza und ähnlichen Krankheiten 
prophylaktisch, neben Seitenlage, bez. Aufsitzen 
der Patienten und vorsichtigem Schneuzen, sorg- 
fültige Reinigung und Desinfektion von Nasen- und 
Rachenhöhle durch Auswischen, Gurgelungen, Bor- 
säureeinblasungen u. 8. w. 

6) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Influenza. Diese werden ausführlich von 
Blau) besprochen, wobei das oft charakteristische 
Bild der Otitis media bei Influenza (Ekchymosen 
und Blutblasen an Trommelfell und Gehörgang, blut- 
gemischter Ausfluss, unverhältnissmässig starke 
und langdauernde Ohrschmerzen, intensive subjek- 
tive Geräusche und starke Hörstörung, häufiges Be- 
fallensein des Warzenfortsatzes und daher rührende 
grössere Frequenz cerebraler Complikationen) bo- 





1) Allg. med. Centr.-Ztg. LXIX. 12. 1900. 
#) Wien. med. Wohnschr. L. 52. 1900. 
‚9 Eattehung und Verhütung der Öhreiterungen. 


4) Haug’s klin. Vortr. II. 14. p. 469. 1898. 


u abgefallen 
metastatische Plouritis. Ausgang in Genesung, 


Paukenhöhle, Vouzelle2) rapid verlaufene Ein- 
schmelzung im Innern des Warzenfortsatzes ohne 
äusserlich wahrnehmbare Veränderungen mit con- 
sekutivem Schläfenlappenabscess. Nach Milli- 
gan®) haben die durch akute Caries bei Influenza 
entstandenen Knochenabscesse zwar meist in der 
Nähe der Spitze des Proc, mast. ihren Sitz, trotz- 
dem aber empfiehlt er, sich nicht auf die Er- 
Hilnung dieser zu beschränken, sondern allen Kno- 

rel zum Antrum hin fortzunehmen. Auch 


sind. Im Ds Sinne 

Eagleton#) für baldiges operatives 

aus, Leutert3) bemerkt über die 

Entstehung der Influenzaotitiden, dass auf Grund 
- der Literatur vorliegenden Angaben die- 

selben nicht als speeifische, sondern als genuine 
Entzündungen aufzufassen sind, indem sie durch 


— 


Brit, med, Journ. Oct. 14. 1899. p. 1 
er "Transact. of the Amer. ook. Bor. XXX. p. 478. 
#) Arch. .Ohrenhkde. XLVI.3u.4. p.209.218. 1800. 
Pr 


Rorus de Largngol. 305. 1899. 
IBHESEn B.EXL0. 1.333, 1897. 





die gewöhnlichen Entzündungserreger, Pneumo- 
kokken, Streptokokken, dann auch Staphylokokken, 
fen werden. Dieim Paukenhöhleninhalte 
von Scheibe gefundenen Stäbehen haben mit dem 
Pfeiffer’schen Influenzabacillus nichts gemein, 
Fälle von nervöser Taubheit nach Influenza wer- 
den von Biehl®), Ouspenski9®), Johnson?), 
Alt®) und Sugar?) mitgetheilt. Von Sugar 
ist darauf hingewiesen worden, dass bei der sogen. 
Influenza cerebralis (Leichtenstern), die sich 
durch komatöses Darniederliegen mit einzelnen 
meningitischen Symptomen, wie Papillendifferenz, 
deutlicher Nackenstarre u, s. w., auszeichnet und 
bei der es sich wahrscheinlich um multiple, sehr 
kleine Blutungen in der grauen Substanz des 
8. Ventrikels und zuweilen sich auf den Aquae- 
ductus Sylvii und den 4. Ventrikel erstreckend 
handelt, Erscheinungen auch von Seiten des Ge- 
hörorgans vorkommen, die auf dessen percipirenden 
Abschnitt als Sitz der Erkrankung hindeuten. 

In der Beobachtung Sugar's fanden sich ausser 
den cerebralen Symptomen starker Schwindel, Schmer- 
zen in derSchläfengegend, beträchtliche Schwerhörigkeit, 
Stimmgabelpercoption durch die Kopfknochen aufgehoben, 
leichte Facinlisparose rechts, Hyperimie der Vonon der 
Retina und feino Hämorrhagien daselbst, später ödoma- 
töse Schwellung dos linken Vorderarms auf neuropara- 
lytischer Basis. Kein Fieber, Trommelfellbild normal. 

[eilung unter Eisapplikation auf den Kopf und Einrei- 
im Nacken mit grauer Salbe. Zur Erklärung 
wird eioe Blutung im 4. Ventrikel mit vorübergehender 


*) Oosterr. otol. Ges, 5. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
XXXIL 6. p. 276. 1898. 
?) Ann. des mal. do l’oreille XXV. 1. p. 43. 1899. 
0. Transact. of the Amer. otol. oc. Farır. p. 252. 


189. 

&) Onsterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkäe. 
XXXIV. 3. p. 123. 1900. 

3) Arch, 1, Ohrenlikde. XLIX. 1. p. 89. 1000. 
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'#, Die von Alt!), Barnick?) und 
raseeıs veröffentlichten 4 Beobachtungen von 
norvöser Tanbheit nach epidemischer Parotitis ent- 
schen dem bekannten Bilde; gleich im Anfango 

in einem späteren Stadium der Parotitis 
sich auf einer (lmal) oder beiden 

al) eine rasch bis zur totalen Taubheit 
Hörstörung, begleitet von mehr oder 
‚starken subjektiven Geräuschen und zu- 
ı auch von Schwindel. 
‚der Beobachtung Barnick's war gleichzeitig 
auf Selen Ser ‚Ohre eine ec Otitis media Be- 
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"2 ilenSo f. Ohrenhkde. XXXI. 9. p. 372. 1897. 
Arch. £ Obrenbkän. XIV 32 at. 1, 
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vermö; wenngleich nicht immer zu seiner normalen 

i einem Kranken Burnett’s') hatten sich 
an die während des Mumps entstandene einseitige Laby- 
rinthaffektion Anfille von heftgem Schwindel angeschlos- 
‚son. Durch Extraktion des Ambos soll hier der Schwindel 
beseitigt worden sein, Augegen blieben Taubheit und sub- 
jektive Geräusche unverändert. 

8) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Tuberkulose. Ausführliche Besprechungen 
finden wir bei Schwabach?) Winckler?®], 
Barnick#), Körner) und Kretschmann®). 
Das Häufigkeitverhältniss der Ohreiterungen bei 
Tuberkulösen berechnet sich nach Sch wabach’s 
Beobachtungen auf mindestens 6.0—7.9%/,, zur 
Gesammtzahl der beobachteten Ohrenkrankheiten 
stellen sich die tuberkulösen wie 0.7%/,, zur Ge- 
sammtzahl der Ohreiterungen wie 2,5%/,, wobei das 
Missverhältniss zwischen männlichen und weib- 
lichen Individuen zu bemerken ist, indem auf 
81.80/, Männer mit tuberkulöser Ohreiterung nur 
18.20/, Weiber kamen. Die grösste Zahl der mit 
Ohrtuberkulose behafteten Patienten fiel bei Er- 
wachsenen in das 4., bei Kindern in das 1. Decen- 
nium. Das klinische Bild der tuberkulösen Mittel- 
ohreiterung kann ein verschiedenes sein, neben 
den durch schmerzlosen Beginn und rapide Zer- 
störungen ausgezeichneten typischen Formen be- 
obachtet man bei Patienten mit noch nicht weit 
vorgeschrittener Grundkrankheit solche, die zwar 
auch bisauf die unverhältnissmässig starke Schwer- 





Bor ‚Amer, Journ. of med, Sc, CXVIL 4. p. 421. April 


*) Berl. Klioik Nr. 114. 1897. 
2) Wien. med. Presse XXXIX. 17. 18. 1898. 
“) Hang’s klin. Vortr. III 4. 1899. 
el Die eitrigen Erkrankungen des Schläfenbeins p. 138. 


4 Brosgon's zwangl. AbhandL. IV. 4 1900. 


eine allerdings sehr seltene 3. Gruppe von Fällen 
rm Bchwabach 3mal beobachtet), in welchen 
tuberkulöse Otitis media mit 

den gewöhnlichen akut entzündlichen Symptomen 
rn. arg ihr weiterer Verlauf sich desglei- 


in rapiden Zerfall der Gewebe endet. Ai=e 
bach bespricht des Weiteren den 
Werth der einzelnen Ohrsymptome für Toberkulose, 


hatte in 49.5%/, in 
tur in 12,90/, allein in der 
n Sitz, unverhältnissmässig oft 
(14.0%,) wurde multiple Perforation und noch 
häufiger totaler Trommelfelldefekt 
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Mittelohreiterung, beziehentlich Caries ist die 
Yocialislähmung ‚an gogen 10/, bei nichttuber- 
Seren ), zugleich von prognostisch sehr 

übler Vorbedeutung, da sie meist erst in der 
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letzten Zeit vor dem Tode auftritt. Die anatomi- 
schen Untersuchungen Schwabach’s erstreckten 
sich auf 26 Felsenbeine von 23 an Tuberkulose 
Gestorbenen, darunter konnte die Mittelohreiterung 
16mal sicher auf jene zurückgeführt werden, bei 
den übrigen 10 handelte es sich um nicht speei- 
fische, theils einfache, theils mit Caries compli- 
eirte Eiterungen. Direkte Todesursache war die 
Ohraffektion nur Imal (Sinusthrombose); in den 
16 Fällen, in welchen die Kranken an Meningitis 
tuberoulosa zu Grunde gegangen waren, liess sich 
ein Zusammenhang letzterer mit dem Ohrleiden 
nicht feststellen. Therapeutisch ist vor Allem Werth 
auf Hebung des Allgemeinzustandes zu legen, lokal 
Aussptilungen des Ohres mit lauem abgekochtem: 
Wasser oder 1proe. Carbollösung, Drainage mittels 
steriler oder Jodoformgaze, bei grösserer Trommel- 
fellperforation Borsäureeinblasungen, bei zäh haf- 
tenden Sekretmassen vor der Ausspülung 1—2mal 
täglich Einträufelungen von 5proc. Carbolglycerin 
u.s.w. Ein operatives Einschreiten kann Erfolg 
nur in Fällen mit noch gutem oder doch nur wenig 
beeinträchtigtem Allgemeinbefinden versprechen, 
in vorgeschrittenen, mit rapidem Gewebezerfalle 
einhergehenden Fällen ist ein solches eontraindi- 
eirt). Barnick bespricht zuerst die Tuber- 
kulose des äusseren Ohres (Lupus vulgaris, eircum- 
scripte Knotentuberkulose, tuberkulöse Perichon- 
deitis, tuberkulöses Hautgeschwür) und dann die- 
jenige des Mittelohres, deren Entstehungsweise, 
pathologische Anatomie und klinisches Bild, zum 





#) Vgl. hierüber auch Winckler, der von 5 Fällen 
fungösor Ohrtaberkulase 4 (1 Kr, au Tuberkol im 3. Von- 
trikel gestarben), von 4 Fällen der ulcorativon Form 
einen ( jmal Tod durch eitrigo Meningitis) oporativ ge- 
It hat. 
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häufiger tuberculosa, Extraduralabscess, Sinus- 
thrombose, am seltensten tiefer Gehirnabsoess, 
Complikationen, die fast immereiner gleichzeitigen 
tuberkulösen und eitrigen Infektion der Schädel- 
höhle vom Ohre aus ihre Entstehung verdanken. 
Körner unterscheidet mit Rücksicht auf Ursprung, 
Verlauf und Behandlung die folgenden Krankheit- 
bilder der Ohrtuberkulose: a) Die Ohraffektion ent- 
wickelt sich im Endstadium der Lungentuberkulose, 
schmerzlos, mit schneller Zerstörung der befallenen 
Theile und nur mangelhafter Reaktion seitens der 
angrenzenden gesunden Gewebe, Tod durch das 
Grundleiden, selten durch intracranielle Complika- 
tionen, eine Operation ist nicht zulässig, b) Die 
Eiterung tritt, ebenfalls ohne Schmerzen, bei nicht 
fiebernden und noch nicht heruntergekommenen 
Phthisikern auf und kann mit grossem Trommel- 
felldefekt ausheilen, bez. bei Ergriffensein des 
Warzenfortsatzes durch eine Operation dauernd 
beseitigt werden. co) Die typische tuberkulöse Ohr- 
eiterung geht der Lungentuberkulose voran; auch 
bei dieser Form ist Heilung auf operatirem Wege 
möglich. d) Die Ohreiterung beginnt mit akut 
entzündlichen Erscheinungen bei bereits ausgespro- 
chener oder noch nicht nachweisbarer Lungen- 
tuberkulose. Die weiteren Zerstörungen können 
gewaltige sein; ob operirt werden soll, hängt von 
dem Kräftezustande des Patienten und dem mehr 
oder weniger schnellen Fortschreiten der Lungen- 
tuberkulose ab. e) Die Mittelohreiterung entsteht 
durch direkte Fortpflanzung einer Nasentuberkulose 
lings der Tuba; in einem von Körner mitgetheil- 
ten Falle wurde durch die Radikaloperation Heilung 
des Ohres erzielt. f) Die tuberkulöse Infektion des 
Schläfenbeins geschieht auf dem Blutwege, wobei 
die Obrtuberkulose primär entweder in der Schleim- 
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Dieser Belag blieb 2—0 Wochen unverändert, auch ohne 
sich weiter auszude) allmählich 
durch aufschiessende Granulationen vordrängt, letztere 


Im Öhreiter 
im Innern des Belages liessen sich reichliche Tuberkel- 
jen nachweisen, 

Von den sonstigen casuistischen Mittheilungen 
ist ein Fall von Haike!) von alleiniger Tuber- 
kulose des Mittelohres und Labyrinths bei einem 
sonst gesunden und kräftigen Mädchen hervorzu- 
heben, die wahrscheinlich erst durch spätere In- 
fektion einer seit der Kindheit nach Diphtherie zu- 
rückgebliebenen chronischen Mittelohreiterung ent- 
standen war. 

Weder aus der Anamnese, noch aus dem Krankheit- 
bilde und aus dem Befunde bei der En 
konnte auf Tuberkulose 'hlossen werden, 
zeigte das Antrum und die Paukenhöhle mit Granulationen 

it, das en antri und den horizontalen Bogen- 
‚gang cariös, die Gehörknöchelcheukette, welche als Ganzes 
mit dem Steigbügel entfernt wurde, von Granulationen 
eingeschlossen und erhalten, wonn auch zum Theil mit 
‚cariösen Veränderungen. Besonders bemerkenswerth und 
vielleicht für Tuberkulose verdächtig war, dass sich dio 
Caries auch auf die Fussplatte des Steigbügels erstreckte. 
Erst in der Reconyalescenz trat der auffällige Umstand 
hervor, dass, während die ganze Operationhöhle epidermi- 
sirte, eine kloi insongrosse granulirende Stelle hinten 
oben an der Labyrinthwand dicht am absteigenden 
kanale zurückblieb, die Untersuchung des hier ren 
ten Sekrets ergab Taberkelbacillen, und von dieser 

iff die Caries dann schnell weiter um sich und in die 


fe. 
Pitfl®) beschreibt einen Fall von Tuberkulose des 
Mittelohres und des Labyrintlis bei einem Phthisiker, mit 
hntesten carlösen Zerstörungen, der dadurch 
besonders interessant ist, dass durch den Defekt des 
Togmen tympani et antri hindarch die Dura-mater des 


%) Arch. f. Ohrenhikde. XLVIIL 3 u. 4. p. 228. 1900. 
#) Ztschr. £, Heilkde. XX. 5 u. 6. p. 471. 1899. 








Bacillen 
nach Trautmann für Trommelfell- 
h bei von Knötchen die gelatinöge 







rankungen des Gehörorgans 
a ischer Gerebrospinalmenin- 
Akute eiterige Mittelohrentzündung bei 
wird von Alt2, und v. Stein?) mitge- 
'on beiden Autoren wurde im Ohrausflusse 


r med. Wohnschr. XXIII 34. 1897. 
Ne Re #. Mon. - Schr. f. Obrenhikde. 
3 211. 1897. 
Ko ‚L Ohirenhikde. KXXI. 3. p. 258. 1998. 
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‚der Diplococeus intracellularis Weichselbaumi, also 
der Krankheiterreger der Meningitis, gefunden, von 
Alt desgleichen schon 2 Tage vorher im Nasen- 
sekret, von v. Stein in dem das aufgemeisselte 
Antrum und die Warzenzellen erfüllenden glasigen 
Schleim und in der aus der trepanirten Schädel- 
höhle Tage lang ausfliessenden, ebenso beschaffenen 
Flüssigkeit. Beide Fälle gingen in Heilung aus 
mit vollständiger Wiederkehr des Gehörs, wie 
v. Stein glaubt, der seinige in Folge der früh- 
zeitigen Eröffnung der Schädelhöhle (analog der 
Eröffnung der Bauchhöhle bei Tuberkulose), die er 
daher bei Meningitiskranken empfiehlt. In einer 
Beobachtung von Benno Baginsky!), ein 13jähr. 
Mädchen betreffend, das unter Kopfschmerzen, 
Nackensteifigkeit, Unruhe, Erbrechen, remittiren- 
dem Fieber, aber freiem Sensorium ertaubt und 
3 Monate später aus anderer Ursache gestorben 
war, erwiesen sich bei der Sektion die Meningen 
als normal, dagegen wurde im inneren Ohre beider- 
seits (neben leichteren entzündlichen Veränderun- 
gen in der Paukenhöhle) eine condensirende Ostitis 
gefunden, die zu Neubildung von Bindegewebe und 
Knochen und Degeneration der nervösen Elemente 
geführt hatte. Es wird daraus geschlossen, dass 
ein bisher meist auf abortive Meningitis oerebro- 
spinalis bezogener Symptomencomplex im kind- 
lichen Alter, wie schon Voltolini behauptet hat, 
durch alleinige Labyrinthitis hervorgerufen wer- 
den kann. 

10) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Gekirntumoren. Alt?) ist der Ansicht, 
dass die bei gesteigertem intracraniellen Drucke 





#) Arch. f. Kinderhkde. XXVIIL. 1 u. 2. p. 24. 1900. 
*) Mon.-Schr, f. Ohrenhkde. XXXIT. 3. p. 97. 
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Otitis media supp. bei Diabetikern veröffentlicht, 
welche das schon wiederholt beobachtete Bild 
einer sehr starken Entzündung mit akutem Beginn, 
heftigen andauernden Schmerzen, profusem dünn- 
flüssigen, oft blutigem Ausflusse und besonders 
mit früh sich hinzugesellender Affektion des Warzen- 
fortsatzes zeigen, die binnen kurzer Zeit zuumfang- 
reichen Zerstörungen führte. Mehrfach (Königs- 
bauer, Friedrich) waren die Zeichen der 
Mastoiditis gleichzeitig mit denjenigen der Ent- 
zündung der Paukenhöhle oder sogar noch vor 
ihnen aufgetreten, so dass hierdurch die Annahme 
von Raynaud, Wolf, Kuhn, Körner und 
v. Wild, es handele sich bei den Ohraffektionen 
‚der Diabetiker nicht selten um eine primäre Ostitis 
des Warzenfortsatzes, Unterstützung gewinnt. In 
zwei von Lannois!) kurz erwähnten Fällen war 
die Otitis media wahrscheinlich von einer Laby- 
rintherkrankung begleitet, wie aus den sehr starken 
subjektiven Geräuschen, Schwindelerscheinungen 
und der vollständigen Taubheit geschlossen wird. 
Während die oben genannten Autoren der Otitis 
media diabetica einen gewissermaassen specifischen 
Charakter zuerkennen, tritt Bulenstein®) dem 
entgegen, indem er ausführt, dass auch bei Dia- 
betikern häufig ganz normal verlaufende Mittelohr- 
entzündungen und andererseits alle die als charakte- 
ristisch bezeichneten schweren Begleit- und Folge- 
erscheinungen auch bei nicht diabetischen Patienten 
vorkommen. Die Otitis media der Diabetiker ent- 
steht nach ihm auf die gleiche Weise wie jede an- 
dere akute Mittelohrentzündung, sie ergreift primär 


1) Lyon med. XXXIT. 8. p. 253. 1900. 
#) Deutsches Arch. f, klin. Med. LX VL p. 270. 1809, 
Vgl. a. Lannois (l.c. u. Rovue de Laryngol. ete. XXL. 
. 1900), der sich in ähnlichem Sinne ausspricht. 





Jugendlichen Kranken 
Ihren die Gewebeernährung ee 
vorhanden ist. In Bezug auf die Operationen an 
Diabetikern bemerken Eulenstein, Friedrich 
und Lannois, dass als Gefahren besonders die 
Sepsis und das Koma drohen. Letzteres steht mit 
der Narkose in Verbindung und beruht nach Nau- 
uyn auf einer durch diese verursachten Stoff- 
wechselstörung mit vermehrter Acidität; man soll 
ee geree der Diät vor und nach der 
laktisch Natrium bicarbonicum 
Zuckergehalt zugleich mit dem 
een von Öxybuttersäure und Acotessigsäure 
I, desgleichen ein hoher Ammoniakgehalt 
2 verbieten jeden grösseren, mit all- 
r Narkose verbundenen chirurgischen Ein- 
een wie z. B. die Aufmeisselung auch 
wäre bei sehr herabgesetztem Kräfte- 
ıd, Herzschwäche, Tuberkulose oder Nephritis. 
Erkrankungen des Gehörorgans 
dokarditis. 
einem Falle Habormann's'), welcher als Em- 
a na ‚gedeutet wi Be a Bu 
mit Aorteninsufficieng und -Ston 
a Au unter Mattipkeit und Erbrechen p len 


») Verhandl, d. deutschen otol. Ges. 1898. Sond,-Abdr. 
Dias, Bericht V. 6 











lich ein ununterbrochen starkes Sausen im rechten O) 
'Verlegtsein desselben und zunehmende Schwerhi il 
ge Die Untersuchung 4 Monate später ergab ein 
leicht milchig getrübtes Trommelfell mit geringer Injek- 
tion der Hammergriffgefässe und nicht scharf be; 
7 Da er Solche Gertaes 
les rechten ‚esen, welche in 
unverändert bestehen blieb. N Ir 

Auch Wolft) berichtet über einen Fall von wahr- 

scheinlicher Embolie des inneren Ohres neben Endo- 
Die Symptome hatten in plötzlich während der 
Menstruation aufgetretener Ertaubung, Vors! 
Öhrensausen, später Schwindel und 
tanden; der Schwindel verlor sich allmählich wioder, 
die subjektiven Geräusche schwächten sich ab, nach 
10 Wochen konnte die Kr. mit dem betroffenen lis 
‚Ohre einzelne Töne hören, 

13) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Rhachitis. Nach den Beobachtungen, die 
in der Rostoker Ohrenklinik2) gelegentlich der 
Warzenfortsatzeröffnung bei rhachitischen Kindern 
gemacht worden sind, zeichnet sich der rhachi- 
tische Knochen im Leben ausser durch Weichheit 
und Schneidbarkeit durch eine hellrosenrothe Farbe 
aus, und zwar in gleicher Weise an der dünnen 
Schuppe und an den compakten Theilen des 
Schläfenbeines. Die Ursache hierfür liegt in der 
vermehrten Gefäss- und Markraumbildung. Trotz 
dieser Hyperämie aber blutet der rhachitische 
Knochen auf der Meisselfläche nicht, wodurch er 
sich in Gegensatz zu dem infektiös-entzündeten 
Knochen stellt. 

14) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Leukämie. Aus der Zusammenstellung 
15 hierhergehöriger Fülle mit Sektionbefund, 


") Deutsche otol. Ges. 1898 3. Arch. f. Ohrenhkde, 
XLYV. 1 u. 2. p. 120, 1898. 

”) ee Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXV, 4. 
p- 329. 1899. 


darunter 5 eigener, schliesst Sch wabach!), dass 
das Gebörorgan ee eg 33.30/,) 
bei Leukämie erkrankt, bei den akuten Formen 


Fälle eeaae des Mönläre'schen 
Symptomencomplexes beobachtet. Als wesent- 
lichster Sektionbefund sind Lymphocytenanhäu- 
Rn Aunrem zu nennen, die sowohl in 
den Markräumen des Felsenbeines, als in den ver- 


und Nerv. acusticus ausbreiten. In 

2Fällen waren bei intaktem Labyrinth und Nerren- 

| Mamm die intramedullären Abschnitte des Hör- 
| ‚ergriffen (das eine Mal Verminderung der 
| ee und Ganglienzellen, das 
andere Mal zahlreiche leukämische kleinzellige In- 
fltrate in beiden Acusticuswurzeln). Ferner wird 
auch 2mal ein Erkranktsein des Nerr. facialis wäh- 
eg im Felsenbeine erwähnt. Die 
ia einigen älteren Fällen gefundenen Knochen- 
Asıkildungen in der Schnecke, dem perilympha- 


3) Ztschr. £. Ohrenhkde,. XXXT. 1 u. 2. p. 108, 1897. 
B* 
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tischen Raum der Bogengänge, an der Membrana 
tympani secundaria und der Fussplatte des Steig- 
bügels hatten wahrscheinlich aus den leukämischen 
Exsudationen ihren Ursprung genommen. Was 
den Zusammenhang der Befunde bei der Sektion 
mit dem klinischen Bilde betrifft, so entsprachen 
einem deutlich entwickelten Mönidre’schen Sym- 
ptomencomplex gewöhnlich Exsudate oder Extra- 
vasate im Labyrinth, wenngleich jener auch bei 
alleiniger Affektion des Nerv. acusticus in seinem 
intramedullären Verlaufe beobachtet werden konnte 
und andererseits bei Blutungen im Labyrinth und 
sogar in den Bogengängen vermisst wurde. Bei 
plötzlich eintretender oder sich rasch steigernder 
Schwerhörigkeit wurden neben der Lymphocyten- 
infiltration gewöhnlich Blutergüsse im Mittelohre 
allein oder zugleich im Nervenapparate angetroffen, 
die selten vorkommende allmähliche Herabsetzung 
des Gehörs hatte vornehmlich in einer Lympho- 
eyteninfiltration ihre Ursache oder stand mit dem 
constitutionellen Leiden überhaupt nicht in Zu- 
sammenhang. Im Anschlusse sei noch je eine Be- 
obachtung von Parkes Weber und Lakel) 
und von Mott?) erwähnt, die das Vorhergesagte 


tigen. 

Der Pat. dos 1. Falles war auf beiden Seiten unter 
Möniäre'schen Symptomen ertaubt, die Sektion ergab 
En (a Jahr später in Organisation begriffeno Extravasate und 

nochenneubildung in der Scala tympani der Schnecke 
und im perilymphatischen Raume der Bogenglinge. Im 
2. Falle bostand ältere nervöse Taubhaut rechts mit 
Gleichgewichtstörungen und Ertaubung des linken Ohres 
wenige Tage vor dem Tode. Letzteres wurde allein unter- 
sucht, es fanden sich frische Blutergüese im hinteren 





1) London med.-chir. Transact. LXXXI. p. 186. 
*) Tbid. p: 208, 


‚und in allen Hohlräumen real ‚Con- 
des Endostium des gesammten Labyrint 

16) Erkrankungen des PEN 
bei perniciöser und einfacher Anämie, 
Die bei perniciöser Anämie auftretenden Ohraffek- 
tionen Ahneln nach Schwabach) (5 Beobach- 
tungen) sohr den durch Leukämie hervorgebrachten, 
indem es sich auch hier meist um Hämorrhagien 
mit ihren Folgen handelt, deren Sitz sowohl der 
schallleitende, als der schallempfindende Apparat 
sein kann. Die von subjektiven Geräuschen be- 
‚gleitete Schwerhörigkeit tritt einseitig oder doppelt- 
seitig auf, ist mehr oder weniger beträchtlich und 
verläuft neben normalem Trommelfellbefunde oder 


zellig infiltrirt, hyperämisch und von zahlreichen 
Blütextrarasaten durchsetzt, stellenweise mit auf- 
fibrinds-eiterigem Exsudat, ein ziem- 
"beträchtlicher freier Bluterguss am Boden der 

n i ein solcher über einem 


ken desgleichen 
en} in der Nische des ovalen Fensters, 
” on und Blutblasenbildung am Trommel- 
telle. Anämie als Ursache der Ohr-(Laby- 
en wird auch von Wagenhäuser®) 
‚Falle angenommen, wo der durch trauma- 
een des Oberschenkels schon her- 
jene Patient nach mehrfachen, mit 
Äh Blutung verbundenen operativen Ein- 
fen sein Gehör auf beiden Seiten vollständig 
verloren hatte. Gleichzeitig heftige subjektive Go- 
tinsche Mmche und Schwindel, die später grösstentheils 


I Zischr. 1, Ohrenhikde. XXXV. 10.2 sc 
Arch, f. Ohrenlikde. XLVI. 1. p. 33. 1 











wieder verschwanden. Die Taubheit blieb unver- 
ändert. Trommelfellbild normal. 

16) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Morbus maculosus Werlhofii und 
bei Purpura rheumatica. Dass ebenso und 
in gleicher Weise wie die anderen Organe des 
Körpers auch das Ohr beim Morbus maculosus 
Werlhofii in den Krankheitvorgang hineingezogen 
werden kann, lehrt eine Beobachtung von Tomkat), 
Beiderseits waren Ekchymosen am äusseren Gehör- 
gange und Trommelfelle vorhanden, links ent- 
wickelte sich ausserdem, vielleicht aus einer Hämor- 
rhagie in die Paukenhöhle hervorgegangen, eine 
eiterige perforative Mittelohrentztindung. Das Laby- 
rintlı war Sitz der Blutung in dem Falle von Pur- 
pura rheumatica, ber den Sugär®) berichtet, 

Unter gleichzeitigem starken Erbrechen und Schwin- 
del trat rechts heftiges Ohrensausen und Schwerhörigkeit 
ein, so dass Uhr und Flüsterstimme nur noch unmit 
am Ohre gehört wurden. Die Kuochenleitung war auf- 
gehoben, Trommelfellbild normal. Am nächsten 
zeigten sich an der Ohrmuschel und von da über den 
23 Parp rad rend oa esnnnten lungen 

ann 
= Fern, Dale a idea = noch 
mal nacl u; zuglei init anderen Purpurasrup- 
tionen 4 frische Flocke ram rochten Antii Stunden 
langes Erbrechen (ohne Blutbeimischung), Schwerhörig- 
keit, Sauson, Schwindel und aufgehobene Kopfknochen- 
leitung. Auch dieses Mal Wiederherstellung in 24 Stunden. 

17) Erkrankungen des Gehörorgans bei 
Nephritis. Aus der Zusammenstellung von 53 F. 
von Öhrerkrankung bei Nephritisfolgert Morf?),dass 
diese in beinahe 500/, sich zeigende Complikation 
zu allen Formen der Nierenentzündung und ebenso 





*) Arch. £ Ohrenhkde. L. 3 u. 4. p. 207. 1900. 
*) Ebenda L. 1 u. 2. p. 25. 1900. 
*) Ztschr. f, Ohrenhkde, XXX. 4. p. 313. 1897. 








zwei eigene Beobachtungen an, die für dieletzteren 
beiden Möglichkeiten sprechen, indem das eine Mal 
die Gehörstörungen mit den Ausserlich wahrnehm- 
baren Oedemen in Bezug auf Zunahme und Ver- 
schwinden einen deutlichen Parallelismus zeigten, 
das zweite Mal sich jene zugleich mit den bestehen- 
den Symptomen der Urämie verloren. Eine dritte 
von Mor f mitgetheilte Beobachtung liefert ein Bei- 
spiel dafür, dass die Hörstörungen neben den Ver- 
änderungen des Urins das einzige Zeichen einer 
Nephritis darstellen können, daher sie unter Um- 
ständen zur Untersuchung des Urins auffordern. 
Die Prognose der zweiten Gruppe der nephritischen 
Ohrcomplikationen ist im Allgemeinen günstig, 
dagegen können die Erkrankungen der ersten Gruppe 
sowohl die Funktion, als das Leben bedrohen. 
Die Blutungen pflegen erfahrungsgemäss zu den 
letzten Symptomen der Nephritis zu gehören. Eine 
von früher her vorhandene Erkrankung des Gehör- 
organs macht es geneigt, im Verlaufe der Nephritis 
von Neuem ergriffen zu werden. 

18) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Tabes dorsalis. Im Gegensatze zu Mor- 
purgo hält Friedrich) solche für sehr selten 
und beziffert ihre Häufigkeit auf etwa 7%/,. Die 
von den verschiedenen Autoren gegebenen Erklä- 
rungen der Hörstörung als durch Acusticusatrophie 
entstanden oder als trophische Mittelohrerkrankung 
in Folge von Trigeminusaffektion oder als syphili- 
tische Otitis interna kann er nicht als richtig aner- 
kennen, vielmehr macht er den Versuch, ent- 
sprechend der neuesten Auffassung der Tabes als 





1) Deutsche otol. Ges. 1897. Verhandl. u. Rhinglogie, 
Laryngologie u. Otologie in ihrer Bedeutung für die all- 
gemeine Medicin. Leipzig 1890. Vogel. p. 271. 
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Neuronerkrankung , auch die beobachteten Hör- 
störungen in diesem Sinne zu deuten. Danach soll 
die eine Form der letzteren, die unter dem Bilde 
einer langsam fortschreitenden und von Ohr- 
geräuschen begleiteten Schwerhörigkeit einhergeht, 
in Veränderungen ihre Ursache haben, die in den 
Auffaserungen des primären Neuron 
des Acustious, nämlich in den Ausbreitungen des 
Nervus eochlearis, Bes ae Spirale ndaeinarz, 
dem Acusticusstamm, loka- 
lisirt, ‚Mit dieser Annahme würden auch die 
bisherigen anatomischen Untersuchungen überein- 
stimmen, welche die genannten Theile gerade als 
vorzugsweise befallen ergeben haben. Die zweite 
welcher die Taudheit plötzlich mit aus- 
Mönitre’schen Symptomen (starke 
Geräusche, Schwindel, Erbrechen) ein- 
tritt, wird auf eine in den Kernen der Medulla 
lokalisirte Erkrankung des Acusticus 
bezogen. Für beide Formen bringt Friedrich 

je eine klinische Beobachtung bei. 
or er beschreibt einen Fall, in dem der mit 

Kr, nach dtägigem Vi 





I Uhr nd pr Sprache, fehlende Porz 
Itane Here der tiefen Töne, 


eg positiv bei_ stark orkürgiee) 

schwindender Knochenleitung. Trommel- 

Es wird bei Ausschluss aller: ar 
Acusticuserkrankung 


8 Im San ee 
Sitz hat 


#) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIL 10. p. 449. 


= 
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19) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Hysterie, einschliesslich trauma- 
tischer Neurose. Fälle hysterischer Taub- 
heit werden von Kretschmann!), Hammer- 
schlag?) Lannois und Maro’hadour?) und 
von E. Barth#) veröffentlicht, hysterische Taub- 
stummbheit lag in je einer Beobachtung von Veis®) 
undCourtade®) vor, Hörstörungen im Bilde der 
traumatischen Neurose sind von Habermann?) 
und von Bieh]®) beschrieben worden. 

Der Kr. Habermann's hatte beim Holzhacken 
eine starke Prollung im rechten Arm und im Kopf ver- 
spürt und war unter dem Gefühl des Explodirens rechts 

ötzlich taub geworden. Verstopfungsgefühl des rechte 

res, in den nächsten Tagen Emp: Fe 
‚Behalleinwirkang, stärkeres Sausen und mässige s! 
Schmerzen hierselbst, dann auch oksairkn Schwer- 
hörigkeit. Die Dirimeekpa ergab rachts vollständigen 
Verlust des Gehörs, links sohr bedeutendo Herabsetzung 
mit aufgehobener Knochenleitung für die Uhr, stark vor- 
kürzter für die Stimmgabel c und positivem Ausfall des 
Rinno’schen Versuches, also desgleichen eine Erkran- 
kung des Nervenapparatss. Trommelfelle etwas getrübt 
und stärker eingezogen, rechts eine kleine Hämorrhagie 
au der vorderen oberen Gehörgangswand dicht am 
Trommelfell, links in dessen hinterem oberen Quadranten, 
Während der folgenden Tage Schwindelaufülla mit der 
Neigung nach rechts zu fallen. Der weitere durch DJ. 
beobachtete Verlauf war durch das Hervortreten auch 
mannigfacher anderer Zeichen dor traumatischen Neurose 
und seitens der Ohren besonders durch das vielfache 
Schwanken des Gehörs ausgezeichnet, indem links Hör- 


#) Arch. f. Ohrenhkde. XL. 3 u. 4. p. 288. 1897. 
2) Oesterr. otol. Ges. #. Mon.-Schr. f. Ohrenbkde. 


5. p. 208. 1899. 

») Ann. des mal. de Voreillo XXY. 10. 1999. 

4) Dautsche med. Wehnschr. XXVI. 22. 1900. 
*) Münchn. med. Wehnschr. XLVI. 13. 1999. 

©) Arch. internat. de Laryngol. vto. XIL. 8. 1899. 
*) Deutsche otol. Ges. 1597. Vorhand! 
*) Arch. £, Ohrenlikde. XLII. 4. p. 202. 1897. 
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ge regen ey eramiag mit ziem- 


re De ‚Porcoption Mir. die Pre 
oben. 

h auf 
neuer 







(Ohrtei nl Rtommelfallrapt) 
yon früher her war ein chronischer 











28) N AR beides ohne eigene 
it ‚„ breite Condylome von Vali3), 
an der Ohrmuschel: eine 


Are re ee 
a f. Ohrenhkäo. XXXIV. 11. p. 419. 
an: 8. > 32. 1897. 
wi 


Ohren- u. Kehlkopfärzte 5. Mon.- 
KEOANKIL 4.5. 180.1 98. 


schwulst neben ähnlichen Tumoren an der behaar- 
ten Kopfhaut und verschiedenen syphilitischen 
Erscheinungen anderwärts, Ausfüllung des Meatus 
mit warzigen, granulationähnlichen Gebilden und 
Mittelohreiterung, von Singer!) Viollet®) 
macht auf die bei Syphilitischen vorkommenden 
gummösen Osteo-Periostitiden des Warzenfortsatzes 
aufmerksam, die bei Verkennung des Zusam- 
menhanges zu überflüssigen Operationen verleiten 
können. Der ganze Warzenknochen ist hierbei 
stark geschwollen und der Sitz heftiger, in den 
Kopf ausstrahlender Schmerzen, dieihn bedeckends 
Haut ist dunkel geröthet, der äussere Gehörgang 
durch die Knochenauftreibung seiner hinteren Wand 
stark verengt. Otorrhöe ist nicht vorhanden. In 
den beiden Beobachtungen Viollet’s erwies sich 
eine Quecksilberbehandlung cher als schädlich, 
während unter Darreichung von Jodkalium schnelle 
Heilung erfolgte. Die harte Beschaffenheit der 
Knochengeschwulst ging dabei zunächst in eine 
weiche, pseudofluktuirende über. Fälle von Zaby- 
rintherkrankung bei hereditärer Syphilis werden 
von Krenzer?), Broeckaertt) und Dow- 
nie), bei erworbener Lues von Orockett®) mit- 
getheilt. Bei dem Kranken Downie’s trat der 
Tod 6 Jahre nach der Ertaubung ein und die Sek- 
tion ergab normales Verhalten von Gehörgang, 
Tuba und Paukenhöhle, knöcherne Synostose des 


#) Oesterr. otol. Ges. 5. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde, 
XXXIV. 2. p. 74. 1900. 

*) Gaz. des Pe: LXXII. 103. 1900. 

*) Zur Hutchinson’schen Trias. Inaug.- Diss. 
München 1897. 

41. c. p. 36 u. 38. 

” Zischr. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 236. 1897. 

#) Boston med. and surg. Journ. ORAXVL 6. p.128. 
Febr. 11. 1897. 





Schnecke war von i 
sich auch hier der Modiolus und die Lamina epi- 
ralis ossea dermaassen verdickt, dass sie einen 
Kern grossen Theil Pe ein- 
werden von den genannten 






beschreibt Frey) don Fall einos syphili- 
‚bei dem sich ohne nachweisbaro Ursache 
Ertaubung auf beiden Ohren, 


‚subjektiven ran Gurätschen und Schwindel, 
. Die Untersuchung ergab als Sitz der Erkran- 
 schall| ‚parat, 


Be nn U 
ai Erklärung des Krank! wii 
Meningitis basalis 


Tuba oder solche des äusseren Ge- 
können sie nicht hervorbringen; wenn 


8. Mon.-Schr. £ Ohrenhkde. 
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trotzdem Autophonie in Fällen von Tubenkatarrhı 
mit erschwerter Durchgängigkeit der Ohrtrompete 
beim Katheterismus oder Politzer’schen Ver- 
fahren zuweilen beobachtet wird, so liegt der 
Grund hierfür darin, dass die durch den Katarcı 
starrer gewordene laterale Tubenwand nach Er- 
öffnen der Spalte in ihre Ruhelage nicht zurlick- 
sinken kann, der Schall der Stimme also in das 
nunmehr klaffende untere Tubendrittel eindringt 
und von hier verstärkt gehört wird, mag auch 
weiter oben ein Verschluss des Kanals bestehen. 
Zur Hebung des Zustandes genügte Brunner 
meist eine Behandlung des Nasenrachenkatarrhs 
und Einblasung von 1—Sprom, Zinksulfatlösung 
in die Ohrtrompete. 

Um die als Paracusis Willisii bekannte Erschei- 
nung des Besserhörens im Lärm zu erklären, nimmt 
Breitung!) an, dass bei der parakustischen 
Schwerhörigkeit die Neuronschwells abnorm hoch 
steht, und dass die extrem starken akustischen 
oder Erschütterungsreize hier den Contakt der 
cellulären Einheiten, der Neurone, verbessern und 
dadurch bahnend wirken. Die auf solche Weise 
erzeugte Hörverbesserung kann die Einwirkung 
des Reizes noch um eine erhebliche Zeit über- 
dauern. In therapeutischer Absicht kann der 
gleiche Zweck einer Erleichterung des Neuron- 
contaktes durch die hochfrequente Erschütterungs- 
massage erreicht werden. 

Diplacusis monauralis hat Teichmann?) bei- 
dergseits an sich selbst beobachtet, seitdem er viel 
mit Stimmgabeluntersuchungen beschäftigt war: 


») Naturf,-Vers. 1898 s. Arch. 1. Ohrenhkde. XLV. 
8 n. 4. p. 305. 1898 u. Haug’s Vortr. II. 2. 1899. 
2) Ztschr. f, Ohrenlikde. XXXIV. 1. p. 44. 1898, 





95 


enge der Stimmgabel c# vor dem Ohre 
gesellte sich einige Sekunden vor dem Erlöschen 
ds Tones ein zweiter, viel schwächerer Ton hinzu, 
welcher a3, also der tieferen kleinen Terz entsprach. 
Die Ursache dieser Erscheinung verlegt Teich- 
mann mit Gradenigo sowohl in das Labyrinth, 
als in die Gehörcentren und sieht sie in einer ab- 
physiologischer Vorgänge (Reiz- 

Gewohnheit der Consonanz) Doch 


Be ed Selen Beobachtung an sich 
Möglichkeit an, dass eine 
Diplacusis 


Pfeifen, neben Tubenverschlnss beobachtete Brei- 
tung®), Falschhören. musikalischer Töne auf dem 
betroffenen Ohre in Folge von Trommelfellruptur 


Alta) 

‚durch 8 Beobachtungen von Rhese®) 
und I solche von Ouspenskit) dargethan. In 
den Fällen Rhese’s besserte die Extraktion des 
mit der inneren Paukenhöhlenwand narbig ver- 
wachsenen Hammers wesentlich das Gehör auch 
auf dem anderen, nicht behandelten Ohre, wo des- 
Weichen die Residuen einer abgelaufenen chro- 

Mittelohreiterung vorhanden waren. Bei 
dem Kranken Ousponski’s hatte die Entfernung 
ses Wattepfropfes aus der Tiefe des Gehörgangs 
“ns Ähnliche Wirkung. 

Deutsche med. Wehnschr. XXIV. 9. 1808. 

ee Ges. 5. Mon. «Schr. £, Ohrenhkde, 
Meine med. Wehnschr. XXVL 48. 1: 

‚Ann. des mal. de l’oreille ete. XXV.1. u 1800. 
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von Rohrer!) und Ostmann?) eingehend er- 
örtert. Hervorgehoben sei, dass Ostmann sich 
entschieden dagegen erklärt, dass Nystagmus, Ver- 
änderungen der Pupille oder Augenmuskellähmungen 
direkt vom Mittelohr her ausgelöst werden können, 
vielmehr deuten nach ihm diese Symptome stets 
auf eine Erkrankung des Tonuslabyrinthes oder 
eine intracranielle Folgekrankheit hin. Ebenso 
leugnet er die Möglichkeit der Entstehung der be- 
kannten Veränderungen des ü 

allein durch eine eiterige Mittelohrentzündung. 
Ein positiver Befund hierselbst, und bestände er 
auch nur in beginnender Röthung einer Papille, 
sei ein letzter Mahnruf zum operativen Ein; 

um der drohenden Gefahr meist tödtlicher Compli- 
kationen, wenn möglich, noch zuvorzukommen, 
während umgekehrt ein negativer Befund natürlich 
letztere keineswegs ausschliesst und keine Gegen- 
anzeige der Operation bildet, wenn andere Sym- 
ptome sie verlangen. Ueber Art und Sitz der 
vorhandenen intracraniellen Complikation 

giebt der Augenspiegelbefund keinen Aufschluss. 
In gleicher Sinne spricht sich über die diagnostische 
Bedeutung der Stauungpapille und Neuritis optiea 
bei Mittelohreiterungen Gradenigo®) aus und 
diese Ansicht wird nach Ostmann auch nicht 
durch die mehrfach beschriebenen Fälle) erschüt- 





‘) Haug’s klin. Vortr. II. 5. 1897. 
3) Naturt-Vers. 1896 s. Arch. f. Ohrenhkde. XLHIL 
2.3. p. 186. 1897. 
er Ann. des mal. de l'oreille ets. XXIV. 12. p. 59. 
4) Vgl. Honnebort, Gaz. hebd, doMöd. XLVL. 7A. 
9. — Cheval, Ibid. p. 878. — Maxwell, 
jrit. med. Journ: May 19. 1900. p. 1220, 


97 
Id in welchen ausgesprochenste Veränderungen 


Fällen dem Krankheitbild zu Folge eine intra- 
eranielle Complikation nicht auszuschliessen war, 
‚dne solche aber sehr wohl unter Umständen (Menin- 
‚gitie serosa, extradurale Eiteransammlung in Com- 
munikation mit dem Warzenfortsatz, selbst Sinus- 
Ahromboee) auch ohne direkte Freilegung des Krank- 

boitherdes ausheilen kann. 
Abduernslähmung in einem Falle akuter eite- 
a RaaE;iB Sat hurerdi Hyper 
‚des Augenhintergrundes, mässige Lichtscheu, 


, Pulsbeschleunigung, 

Alters Brechneigung, ‚grosse » Unrahe und Reizbar- 

keit des Patienten vorlianden waren und die Auf- 
meisselung neben den Veränderungen des Warzen- 
fortsatzes Entztindung des Knochens der Felsen- 
', Entzündung der Aussenwand des 


in der mittleren Schdelgrube ergab, wird von 
Habermann!) beschrieben. Auch er warnt vor 
der Ahffassung solcher Augenmuskellähmungen 
als reflektorischer Natur, sondern betrachtet sie 
immer als ein Zeichen des Fortschreitens der 
gegen die Schädelhöhle, 
Batten?) sah chronisches Oedem der Conjunctiva 
Jubi neben gleichseitiger Mittelohreiterung mit 
welches mit Aufhören der Ötorrhöe 
tersehwand. Urbantschitsch?) konnte bei 
‚nem Radikaloperirten nach Vernarbung der Pau- 
Baubtla beobachten, dass jedenmal beim Berühren 
In Deutsche otel. Gee. Verhandl. 1898. 
Tanest 1.14.58. Anl 6 1899. 
Üesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrentikde. 
7.3. p. 125. 1900. 


Blau, Bericht V, 7 
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der inneren Paukenhöhlenwand in der Gegend des 
oralen Fensters ein Gefühl von Spannung am gleich- 
seitigen unteren Augenlid und unmittelbar danach 
an ihm ein deutliches, rasch wieder verschwin- 
dendes Oedem auftrat. 

Die Gleichgewichtstörungen und Scheinbewegun- 
‚gen bei Ohrenkranken sind von Urbantschitschi} 


selben, ebenso wie hinsichtlich der Ergebnisse, die 
v. Stein?) über den gleichen Gegenstand bei Bo- 
ra seiner „Centrifuge“ erhalten hat, auf das 


ie bei Ohrenkranken ist on Lannois. 
und Tournier®), Guyet), Eitelberg®) und 
Kretschmann®) beobachtet worden. Der Zu- 
sammenhang des Platzschwindels mit der Ohr- 
affektion war jedoch in einem Theil der Fälle, wenn 
ein solcher überhaupt bestand, ein ziemlich lockerer 
und lag höchstens in der durch letztere verursach- 
ten Schwächung der Gesammtconstitution. In 
anderen Füllen war schon ohnedies Schwindel 
vorhanden oder es war einmal ein starker Schwindel- 
anfall plötzlich während des Ueberschreitens eines 
freien Platzes aufgetreten und die Agoraphobie be- 
ruhte auf der Furcht, es könntesich solches wieder- 
holen, bez. es könnte der Kranke der sonst ihm 
gebotenen Stütze an den Häusern entbehren. Von 





%) Ztschr. f. Öhrenhkde. XXXT. 3 n. 4. p. 234. 1897. 
F\ Die Centrifuge bei Ohrenleiden. Moskau 1897. 
I Ann. des mal. de l'oreille eto. XXIV. 10. p. 296. 


*) Niederländ. Ges. f. Ohrenhkde. s. Mon.-Schr. t. 
'hronhikdo. XXXILL 10. p. 462. 1899. 

Wien. med. From XLL. 38, 1000. 

Arch. f. Ohrenhkde. L. 1 u. 2, p. 61. 1900, 





gangpolypen (C llier‘) 

ollie bei 

> ee 

Bea re Mittelohrentzündung (Lan- 

Pe walk), /Eklampsie von Sekun- 
den Dauer, sich er 


m asz0ff®) In den erwähnten Fällen 
verschwanden mit der Heilung 
üser auch die Krämpfe, bez. der Husten. 

22) Allgemeine Therapie der Ohren- 
krankheiten. Die Hugieine des Ohres wird in 
“nem für Laien berechneten Büchlein von Kör- 
a6r®), ferner von Gerber”) und Bing®) be- 
Iprochen. Ausserdem haben Jankau®) und Ger- 


119 Fr 1289. 13. 1899. 








Mon. - Schr. t 


3 9 Die Hygiene des Ohres. Wiesbaden 1899. J. F, 


u und Verhütung der Ohreiterungen. 
Berlin. 3 Karger, 
5 De Fuge er derOhrenbeilkunde. Abth.VIIL 


A arfbnche d. Prophylaze von Nobiling-Jankan. 
Mae Versahug 5 Ohrere Kan de 
Amin. Monchen 1808 Seitz u. Schauer. 
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ber!) ganz kurz (auf je 2 Seiten) die bei bereits 
vorhandenen Ohrenleiden oder zur Verhütung von 
solchen in Betracht kommenden Vorschriften zu- 
sammengestellt, bestimmt zur Vertheilung an die 
Kranken oder in Familien, Schulen u. s. w. 

Die Befürchtungen wegen der Schädlichkeit 
der Seebäder und des Aufenthaltes an der Seekliste 
bei Ohrenkranken sind durch neuere Untersuchun- 
gen ikt worden, Für Kranke mit Pau- 
kenhöhlensklerose bleiben sie natürlich nach wie 
vor ausgeschlossen. Dagegen berichtet Körner®), 
dass von 13 Fällen eiteriger Mittelohrentzündung 
10 während der Seebadekur heilten, davon 8 mit 

irender, 2 mit Verschluss der Trommelfell- 
perforation. Ebenso erfuhren 2 il 
eine sehr günstige Einwirkung in Bezug auf das 
Verschwinden der Sekretion und die Epidermi- 
sirung der Wundhöhle. Unter 11 Fällen mit 
trockener Trommelfellperforation trat nicht ein 
einziges Mal ein Recidiv der Eiterung ein, unter 
31 Trommelfellnarben brachen nur 2 mit schmerz- 
loser Eiterung wieder auf. Bei Kindern mit Rachen- 
mandelhypertrophie konnte Körner?) vom Auf- 
enthalt an der See und von Seebädern keinen 
Nutzen feststellen. Nach Morpurgot) sind es 
hauptsächlich die chronischen Mittelohrkatarrhe 
(wohl nur die sekretorischen und hypertrophischen. 
Formen), die von den Seebädern in Verbii 
mit der passenden lokalen Behandlung eine gün- 





= a zur Verhütung der Ohreiterung. Ber- 
1 

#) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 1. p. 21. 1898, — 
Ebonda XXXVI. 3. p. 224. 1900. 

3) Vgl. a. Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXXVIIE. 4. p.319. 


1901. 
#) Arch. ital. di Otol. V. p. 313. 1897. 


wisser 

mit Watte, Vermeiden des Kopfsprunges in das 
"Wasser, Aussetzen der Bäder bei schlechtem Wetter) 
Bäder nicht zu scheuen braucht. Hessler!) 


Ausheilen dieser (mit und ohne Verschluss der 
„ mit und ohne subjektive Ge- 


offen, während er bei Erwachsenen die See be- 
vorzugt. 
Nach den Untersuchungen von Lewin?) ist 


messer von 2—3 mm besitzt, dass sie günstig ge 
logen ist (am besten in der hinteren Trommelfell- 
hälfte, dann im vorderen unteren Quadranten, am 
‚schlechtesten in der Membrana flaccida Shrapnelli), 
dass die Tuba durchgängig ist und eine stärkere 

oder Verwachsungen in der 


zu Stande. Je kleiner die Trommelfellöffnung ist, 





eu Tun. U. 7. 1897. 
#) Arch. f. Obronhkde. L. 1 u. 2. p. 118. 1900. 
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desto länger muss die Flüssigkeit im Gehörgang 
verbleiben und ferner durch Druck auf den Tragus 
einwärts getrieben werden. Bei Ausspülungen des 
Ohres gelangt die Flüssigkeit, eine gentigende 
Breite der Perforation vorausgesetzt, bis in die 
entlegensten Terminalzellen des Warzenfortsatzes 
und kann daher Infektionstoffe bis hierher tragen. 
Trotzdem ist die Reinigung der Mittelohrräume 
durch sie nur eine unvollkommene und vollzieht 
sich selbst bei Einführen einer Kanüle in die Per- 
foration nur dann einigermaassen ausreichend, 
wenn letztere gross genug ist, um dem Sekret ein 
bequemes Ausweichen nach aussen zu gestatten. 
Viel gründlicher wirken Durchspülungen des Ohres 
von der Tuba aus, die ausserdem auch nur bei 
Anwendung unter falscher Indikation (akute Fälle 
mit noch voller Virulenz der Paukenhöhlenbakte- 
rien) eine Infektion des Antrum befürchten lassen. 

Um bei der Zuftdusche durch den Katheter eine 
Infektion der Mittelohrschleimhaut in Folge des 
Einblasens von mitgeschlepptem Nasensekret zu 
vermeiden, giebt Lucae) den Ratlı, den Katheter 
unter gleichzeitiger Anwendung der Luftdusche in 
die Nase ein- und durch sie hindurchzuführen, 
wobei durch Fortblasen des Nasensekretes dessen 
Eindringen in den Katheter verhindert wird. Dio- 
nisio®) empfiehlt, damit die Tubenwände dem 
Katheter besser anliegen und Luft oder eingespritzte 
Flüssigkeiten leichter in die Paukenhöhle ein- 
dringen, den Kranken während der Luftdusche bei 
Verschluss von Mund und Nase wiederholt tief 
inspiriren zu lassen. 

Luftverdünnung im äusseren Gehörgang (mit 

") Arch. f. Obrenhkde. XLII. 3 u. 4. p. 223, 1897. 

*) Ann. des mal. de l'oreille oto. XXV.2.p. 197. 1899. 
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die alternirende Luftwerdünnung und Lufwerdichtung 
im äusseren Gehörgang, die sogen. Pneumomassage 
des Ohres siehe unter Otitis media catarrhalis, Be- 
handlung. Alle die genannten Methoden erweisen 
sich besonders dann von Vortheil, wenn sie mit 
der sonst üblichen Lokaltherapie, vornehmlich der 
durch die Tuba Eustachii, verbunden werden. 

Zur lokalen Anästhesirung des Ohres bei Ope- 
rationen empfiehlt statt der gewöhnlichen Cocain- 
lösungen Bonain!) eineMischung von Ac, carbal. 
1.0—2.0 auf je 1.0 Menthol und Cocain, Gray?) 
eine solche von 5—10 Theilen Cocain, 50 Theilen 
rektificirten Spiritus und 50 Theilen Anilinöl. Be- 
merkenswerth sind die Angaben von Ostmaun3) 
und Grunert#), die selbst bei Einlegen in 
starke Cocainlösungen (bis zu 50%/,) getauchter 
Wattetampons in die Paukenhöhle niemals Ver- 
giftungserscheinungen beobachtet haben. Coose- 
mans?) hat zur Erzeugung lokaler Anästhesie eine 
lproc, wässerige Lösung vom Holocain nützlich ge- 
funden, Gomperz°) rühmt das Orthoform, wel- 
ches freilich nur bei direkter Berührung mit den 
Nervenenden wirkt, in Fällen starken Wund- 
schmerzes nach Auskratzungen, Polypenextrak- 
tionen oder der Radikaloperation. Ferner berichtet 
Gomperz?) über eine fast vollständige Gefühl- 
losigkeit des Trommelfelles bei der Hammerexei- 
sion, erreicht durch Schleich’sche Infiltration 


pri 
#) Rof, Arch. f. Ohrenhkie, LI. 1. p. 31. 1900, 
*) Ebonda, 
*) Rerue de Laryngol. etc. XVIIT. 50. p. 1473. 1897. 
#) Oosterr. otol. Ges. &. Mon. - Schr. f. E Ohrenhkde. 
XXI. 6. 5 255. 1899. 
”) Ebenda XXXIV. 5. p. 203. 1900. 


Zum Schlusse mögen noch einige neu ange- 
kurz erwähnt werden: 


er ein gut sitzender und sauberer 
Baraike), ein sich selbst haltender 


r Erneei 
friehler für den äusseren Gehörgang (Mahnt). 
Von Bönninghaus®) wird zum Erkennen fei- 
nerer Trommelfellv „sowie zur besseren 
Beleuchtung beiengem Gehörgange empfohlen, dem 
Obrtrichter eine Biconvexlinse von 3” Brennweite 


ee anti zu haltende Ohr- 
mit wechselbarem Glasansatze für jeden 


Fcle 
und Temponschraube zum For- 


a für.den Gehörgang, ohne sie 

Wi ‚Fingern berühren zu brauchen (Kayser?). 
Leiter’scher Kühlapparat, leicht, 

Wncot nur die Warzengegend (Gomperz®). 


Rot. Arch. 1. Ohrenhkde. XLIX. 4. p- 287. 1900. 
£ Ohrenhkde. XXXIV. 4. p. 164. 1900. 
‚of the Amer. otol. Soc. p. 536, 


Ele ne BORN 1900. 
f. Ohrenhkde. XXXIV. 4. p. 47. 1898. 


ee 2 Er en 
7-285.1900. 
Denert ol Ges Bhacda XRXL. in 1.50.1897. 





PL a 


106 


Aetzsonde für das Ohr mit goldenem kronen- 
förmigem Ansatze (Katz!) 

‚Schneidende Ohrpolypenzange, auch zur Ent- 
fernung von Granulationen geeignet (Zaalberg®). 

Attieuslöffelzum Abkratzen der cariögen äusseren 
oder oberen Wand des Kuppelraumes (Krebs). 

„Meisselsonde“, um die äussere Atticuswand zu 
entfernen oder den Aditus ad antrum mast. blos- 
zulegen (Kiärt). 

Modificirter Barth’scher Sperrhaken, hält bei 
der Radikaloperation zugleich den ausgelösten 
häutigen Gehörgang vor der äusseren Öhröffaung 
fest (Noltenius3), 

Hörapparate, Anstatt des gebräuchlichen Hohl- 
kegels als Schallfänger wird von Kugel®) ein der 
Länge nach halbirter Hohlkegel angebracht, und 
es sollen beim Hineinsprechen in diese Rinne 50- 
wohl der Höreffekt ein besserer sein als auch 
die lästigen Nebengeräusche vermieden werden. 
Bing”) lässt das innere Ende des Hörrohres platten- 
förmig der Concha dort aufliegen, wo sie in den 
Gehörgang übergeht ; er glaubt dadurch einem bei 
den gewöhnlichen, in den Meatus hineingesteckten. 
Instrumenten eintretenden Schallverlust vorgebeugt 
zu haben. Breitung®) verwendet das Phonendo- 
skop, mit abgenommener äusserer Gummiplatte, 
als Hörrohr, besonders geeignet auch zum Vor- 
lesen. 


1) Berl. klin. Wehnschr. XXX VI. 5. 1899. 

#) Mon,-Schr, f, Ohrenhkde. XXXII. 10. p. 469. 1898. 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX VI. 4. p. 343. 1900. 

4) Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. XXXIL. 8. p. 305. 1998. 

®) Ztschr. £ Ohrenlikde. XXXIT. 1. p- 70. 1897, 

*) Wien. med. Wehnschr. XLVIIL 48. 1898. 

?) Ossterr. otol. Ges. s. Mon. -Schr. f. Ohrenhikde. 
XXXIL. 7. p. 334. 1808. 

*) Doutsche Med.-Ztg. 76. 1898, 
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B. Acusseres Ohr. 


wie gewöhnlich, 

rechts bei Weitem häufiger (5mal) chend: Da- 

neben werden ausser den verschiedensten Ano- 

al er Ohio 1mal totaleLippen- 

mal Asymmetrie und Atro- 

71 ‚en Gesichtshälfte, 2mal Fistula 

In den zur Sektion gelangten 

nr serie Anton, Landauer, 

Hartmann) wird 4mal gänzliches Fehlen von 
‚und Trommelfell 









‘ . KXXIL 2. p 
Zischr. f.Ohreahkde. XXX V1.3. Ds 
a Arch. f. Öhren- 
, imtan, Oosterr., 1897 ». Man.- 
1897. Anton, 
Hoffmann, 
‚Diss. Mün- 


un 
1808. Gruber, Ossterr. otol. Ges. s. Mon.- 
Schr. f. 0 kele. XXXI. 2. p. 05. 1898. Grunert, 
hikde. XLY. 1 u. Erich 1808. Rucdi, 
‚Befunde bei Mikrotio mit Atresia auris 
Diss. Basel 1899 u. Ztschr. f. Ohren- 
334. 1899. Steinbrügge, Dout- 
-Schr. f. Ohrenhkde. I. 7. 
n, Internat. Sa ua: 189 
In. 4. p- 288. 1 


108 


einen harten Knochen ersetzt wurde, Imal (Lan- 
dauer) fand sich an Stelle der Meatuslichtung 
ein dünner Kanal, der in 5mm Tiefe aufzuhören 
schien, sich aber als ein haarfeiner Spalt weiter 
nach innen bis zu dem erhaltenen Trommelfelie 
fortsetzte, das dreieckig von Gestalt, ohne Shrap- 
nell’sche Membran und ohne Annulus tympanicus‘ 
war und mit dem Griffe des um die Hälfte ver- 
kleinerten Hammers in normaler Verbindung stand. 
Die Paukenhöhle war knöchern verengt oder von 
Knochenbalken durchzogen, mal fehlte sie gänz- 
lich; die Gehörknöchelchen zeigten die mannig- 
fachsten Abweichungen. Von der Stapesplatte wird 
3mal bemerkt, dass ihre Verbindung mit den Rän- 
dern des ovalen Fensters eine normale war, im 
Gegensatze zu 2 anderen Fällen, wo das Labyrinth 
gegen die Paukenhöhle vollständig durch Knochen 
abgeschlossen wurde. Die Tuba war 2mal normal, 
imal fehlte sie, Imal endigte sie blind nach der 
Paukenhöhle hin, Imal, bei Defekt der letzteren, 
reichte sie bis an die innere vordere Vorhofwand 
und wurde von der Vorhofhöhle nur durch eine 
Membran getrennt. Das innere Ohr verhielt sich, 
wo es untersucht wurde, ausnahmelos normal. 
imal wird Hyperplasie der Felsenbeinpyramide er- 
wähnt. Aus dem Gesagten geht zur Genüge hervor, 
dass ein operativer Versuch zur Wiederherstellung 
des fehlenden Gehörganges, selbst wenn er ge- 
lingen sollte, wegen der stets vorhandenen tieferen 
Veränderungen in Bezug auf Verbesserung des Ge- 
hörs keinen Nutzen haben kann. Er ist aber 
ausserdem um so weniger am Platze, als das 
Hörvermögen bei intaktem Labyrinth überraschend 
gut zu sein pflegt (vgl. Hoffmann, Ruedi, 
Steinbrügge), so dass z.B. der Kranke Stein- 
brügge's trotz beiderseitigem Verschlusge dem 
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jehörganges. 
Guranowski's') waren die Ohr- 
ij ‚durch ein 


allmählich enger werdend 
es Mind endigte, ‚Dieser ab- 
untero Wand von der Concha, die 

autduplikatur gebildet 


Regel (unter 47 zusammengostellten 
|) mit keinen sonstigen congenitalen 


4, XXXIV. 2u.8.9.245.1808: 
a Ommmaihte DU 55.102. 1600 
a) Arch, £. Ohrenhkde, XLV. 1 u. 2. p. 10. 1808. 
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Paukenhöhle, die ja ebenfalls aus der ersten Kiemen- 
spalte entstehen, verbunden ist. Bestimmt in das 
Gebiet der Störungen in den sekundären Entwicke- 
lungsvorgängen des äusseren Ohres sind zu rech- 
nen die von Grunert sogen. Fistulas aurieulas 

itae, das sind angeborene Fistelgänge, die in 
die Ohrmuschel selbst oder in angeborene Rudi- 
mente derselben führen. Ein hierher gehöriger Full 
ist von Grunert genau histologisch untersucht 
worden. Fistula auris congenita mit sekundärer 
Abscessbildung wird von Gruber!) beschrieben. 


Behandlung ?). F F 
Bei einem 4 Monate alten Kinde, bei dem neben an- 
deren unwesentlichon Anomalien der abnorm grosse obere 
Heolixtheil wulstartig lateralwärts und nach unten um- 
geklappt und mit dem der Concha benachbarten Theile 
us anthelicis verwachsen war, in solcher Weiss 
den Gehörgang fast ganz verdeckend, und bei dem ausser- 
dem eine starke Abdrängung der Ohrmuschel vom Warzen- 
an! En = - Se \ vu 

nahm rkner?) zuni it die 

Muschel mach Gruber’s Methode vor, durch Kein 
eines dam Wulste entsprechenden elliptischen Hautstückes 
aus der Rückenfliche der Muschel und nachherige Naht der 
Wundränder. Sodann wurde die Verwachsung zwischen 
dem oberen Helixtheile und dem Crus anthı ‚getrennt, 
aus ersterem ein keilförmiges Stück Haut sammt Binde- 
webe und ein diesem entsprechender kleinerer Knorpel- 
theil mit Basis nach oben und Spitze nach unten aus- 
'hnitten und der obere Helixtheil durch mehrere tiefe 
Einntknorpelaähto fixirt, während die durch Trennung der 


meiden, offen wurde. Ein antiseptischer Druck- 
Wickelserband sorgte für Fixation des Öhres in der g6- 
wünschten Stellung. Das erreichte Resultat war trotz 


) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f, Ohrenhkde. 
XXXI. 2 p. 65. 1898 a. Ebenda XXXIV. 2. p. 69. 1900, 

RN ir L a. Stetter, Haug’s klin. Vortr. II. 9. 
Bi) Vgl. Hecht, Arch, f,Ohrenhkde, XLIV. 2. 9.89. 
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era ’ durch Ekzem oin gutes, 
Gare i ‚oder erworben: 

RUN Vorfahren. Aus der 

‚der Insertion der Muschel wird «in 

nebenein- 


hicht durch einen von unten her go- 
Hletzungen des äusseren Ohros. 





werde, damit bei Berührung di 
ihrer Byidermis Beraten Fhen ai 
birfer, meist das Kinn, erzeugten Ohrverletzungen 
m 
mal, doYoreilloote. XXV.3.p:385.1899. 
.%. Ohrenhkde. XXX VI. 2 u. 3. p. 137. 
get L 23. p. 1533. Jane 4. 1896. 
Lassen in der Behandlung etlicher der 
. München 1 Seitz u. 
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werden nach Hasslauert) begünstigt durch 
‚abnorme Dünnheit der vorderen unteren knöchernen 
Gehörgangswand, durch Fehlen der Molarzähne und 
durch geschlossenen Mund im Augenblicke des 
Unglticksfalls. Es handelt sich bei ihnen manch- 
mal nur um eine Quetschung oder subcutane 
Fraktur der vorderen unteren Wand des Gehör- 
ganges, am häufigsten um eine durch Hautriss 
complieirte Fraktur, eventuell einen Splitterbruch 
mit Eindringen des luxirten Gelenkkopfes des 
Unterkiefers in den Gehörgang, ferner kommen 
vor Ekehymosen des Trommelfelles, Ruptur des 
Trommelfelles im vorderen unteren Quadranten 
als Fortsetzung der Fissur, im hinteren oberen 
Quadranten durch Contrecoup, Ausdehnung der 
Fraktur auf die obere und innere Wand der Pauken- 
höble (mit Labyrinthverletzung), auf die knöcherne 
Tuba, den Warzenfortsatz, ja selbst auf die Schädel- 
basis. Hasslauer beschreibt zwei einschlägige 
Fälle von mit Hautrissen complieirter Fraktur der 
vorderen unteren Gehörgangswand, während in 
einem dritten an dieser Stelle nur Sugillation und 
Schwellung vorhanden waren, dagegen die nach 
hinten quer durch das Os tympanicum fortschrei- 
tende Fraktur an der hinteren Gehörgangswand 
sich mit einer Zerreissung der häutigen Ausklei- 
dung verbunden hatte, Denker?) hat nach Auf- 
schlagen mit der Wange auf eine Eisenstange eine 
gleichseitige complicirte Gehörgangsfraktur, Pas- 
sow®) nach Fall vom Zweirad mit Aufschlagen 
des Kinnes einen beiderseitigen Splitterbruch an 
der vorderen unteren Wand des Meatus gesehen. 





4) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX V, 4. p. 303. 1899. 
®) Arch. f. Ohrenhkde. XLIL 1. vi. 1897. 
%) Mon.-Schr. f. Unfallikde. VIL 1. p. & 1900. 
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stichelartigen Instrumenten. ei je 

Ohr = die Schädelhöhle eingedrungenen Kugel finden 

ee 

des Ohres. Schwidopt) hat 
Gehörganges und des 


ä ri Gehörgangs- 
abschnitt, während an den tieferen Theilen und 
besonders dem Trommelfelle, obwohl sie bei der 
ersten Untersuchung intensiv gelb gefärbt waren, 
kaum eine Reaktion eintrat. Schäfer?) berichtet 
aus Haug’sPoliklinik über eine Verbrennung von 
Gehörgang und Trommelfell durch hineingespritztes. 
flüssiges Eisen mit über hanfkorngrosser Perfora- 
tion im hinteren unteren Quadranten und conseku- 
tirer Nekrose an der hinteren knöchernen Gehör- 
gangswand dort, wo ein geschmolzenes Metallstück- 
‚chen sich eingebettet hatte (Heilung ohne Stenose), 
ferner über diffuse Verbrennung des Meatus und 
Trommelfelles durch Chloroform, mit zwei hämor- 
rhagischen Blasen an der Membrana tympani, ge- 
beilt ohne Hinzutreten von Mittelohrentzündung, 
aber nachher häufige Furunkel, und drittens über 
Gangrän der Ohrmuschel, erzeugt durch Umschläge 
mit Öproc. wässeriger Carbolsäurelösung und mit 
Verlust des grössten Theiles der Auricula endend. 
Alt?) erwähnt 5 Fälle von Verbrühung und theil- 
weiser oder totaler Zerstörung des Trommelfelles 
durch frisch geschmolzenes Eisen, heissen Kaffee, 
Waschsodalösung, heisses Glycerin, Carbolsäure, 


4) Arch. f. Ohrenhikde. XLIIL 4. p. 241. 1897. 
u a ur Casuistik der Werkrennegikl des Ohres. 
Inaug.-Diss. München 1897. 
KELOWEen: otol. Ges. 5. Mon.-Schr, f. Ohrenhkde, 
XXXIL 6. p. 273. 1898. 
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Köbelt) 6 eben solche durch ungelöschten Kalk, 
Terpentin, heisses Stearin, heisses Wasser, Carbol- 


Verletzungen des Trommelfelles ®). Als seltenere 
werden erwähnt: 

Würf von Knallerbsen gegen das Ohr (Wagen- 
häuser, Köbel, Jankau), Wurf mit einem 
Schneoballe oder Gummiballe, Zusammenklatschen 
einer mit Luft gefüllten Düte dicht vor dem Ohre, 
pötzliches Herausschnellen des fest in das Ohr 
irn din Gerd ann 


von innen (im unteren 

einer von der Patientin selbst 
eingeführten Fischbeinbougie 

 Ruptur des Trommellfelles durch Schlag 


‚Ohr mit Falschhören musikalischer Töne 
Bin at erpree doppeltseitige Ruptur 
Aue aloe. nd durch Ohrfeigen von Stan- 
kowski. Gleichzeitige Fraktur des Hammer- 
griffes ist von Allport, Müller, Szenes und 
Packard beobachtet worden. Die Ursache war 
‚von einem Wagen, je Imal Ueberfahren- 

‚ direkte Verletzung mit einem Feder- 


XLLI 8. p. 451. 1898. 
"Wagenhäuser, Deutsche otol. Ges. 1898 
Ohrenhkdo. XLV- 1u.2. p.182. 1898. — All- 
‚Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVIL. 1. p. 64. 1900. — 
i ff Ohrenhkde. XXXIL 


* 







- # — Vile 
Alm Decke Da 1. 108. — Szenen, 

nu ee zenes, 
Kin, des mal. do l'oraillo ste. XXIV. 1. p. 35. 1898. — 
Packar of the Philad. County med. Soc. 
8 .— Tanttle, New York med. News 
IL 18. p. 492. Sept. 29. 1900. 


g* 
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halter. Als weitere Complikation fand sich in 
dem Falle Allport’s Fraktur der oberen und 
hinteren Partie des Annulus tympanicus, in dem- 
jenigen Müller’s Zerreissung des 

und Facialislähmung, in dem von Szenes Fraktur 
der hinteren oberen Gehörgangswand. Dass bei 
frischen Verletzungen des Trommelfelles jedes un- 
nöthige Manipuliren im Ohre und besonders jede 
Ausspülung zu unterlassen ist, wird von allen 
Autoren 1) dringend betont. 

3) Fremdkörper im Ohre?). Barth) 
und Bing) haben Gehörgangsteine neben chro- 
nischer Mittelohreiterung gesehen, graugelbe stein- 
harte Gebilde von etwa Bohnengrösse, die in 
ihrer Mitte aus einem Wattepfropfe, peripherisch, 
und zwar nur an den der Luft zugekehrten Sei 
‚oder ringsum, aus in Drusenform abgelngerten, zum 
Theil krystallinischen Massen von fettsaurem und 
kohlensaurem Kalk bestanden. Schwartz3) ent- 
fernte durch Zerstückelung mit der Paracentesen- 
padel und nachheriges Herausziehen und Aus- 
spritzen der Fragmente eine den Gehörgang bis 
zum Trommelfelle anfüllende Stearinmasse, die 
dem Patienten während des Rausches mit einer 
brennenden Kerze eingeträufelt worden war, Sin- 





H ya. Hau , Thun u. Lassen u. 8. w. p. 9. 

») Zusamm. onde Uebersichten 8. bei R. Hoff- 
mann, Dresgen’s zwangl. Abhandl, I. 12, 1896. — 
Fink, "Baug’s klin. Vortr. II.8.1897.— Luoao, Eulen- 
durg’s Real-Encykl. d. Fa Heilkde. 3. Aufl. — Kim- 
mel, Blaws Eneykl. d. Ohrenhkde. p. 114. 1900. — 
Bürkner, Ebenda p. 421. _ 

®) Mon.-Schr. f. Fohranhkde. XXXL 2. p. 53. 1897. 

*) Oesterr, otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
wer 4. p 174. 1897. — Ebenda XXXIIL 6, p. 258 


®) Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXXIT. 1. p. 61. 1897. 


Ham, 





Ueber v (bis zu 19 Jahren) Verweilen 
der en Fremdkörper im Gehör- 
gange ohne die geringsten Beschwerden vergl. 
Hummel®) und Fink#), über lebende Insekten 
(Fliegen und Fliegenmaden, Zecke) im Ohre vergl. 
Stern®), Fink), Lannois”) und Church®). 
In den von Stern und Lannois waren 


gr 
rathen und ausgespieen worden. Beieiner 11/,jähr. 
Patientin SE hatte ein Spulwurm den 
Es bestand seit 

5 Tagen kei Okitis media mit "Trommeltellperfo- 





era N a 
P 


ey Ah Bd. Jonra.} ‚Jane 30. 1900. p. 1592. 
‚Mänchn. med. Wehnschr. XLIV. Fi. 1897. 


‚Deutsche med. Wehnschr. XXIV. 27. 1898. 
N 'ers. 1893 3. Mon.-Schr. £. Ohrenhkde, 
512. 1898. 


ran 1 180 es 39. 1899. 
Bee 8. p. 450. 1898, 
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ration im Anschlusse an Pneumonie. Vor Abgang 
des Wurmes wälzte sich das Kind 1 Stunde lang 
unter fortwährendem fürchterlichen Geschrei im 


heftigem 
im Gehörgange zum Vorscheine und wurde mitdem 
Finger herausgezogen. Er war über fingerlang. 

Einen Fall von Fremdkörper in der Tuba be- 
schreibt BE. Trautmann). 

Es handelte sich um einen Kirschkern, der auf un- 
bekannte Art in das Tubenostium gelangt war und ausser 
einer örtlichen Entzündung hierselbst durch Tubenver- 
schluss zunehmende Schwerhörigkeit und später eine 
‚eitrige Mittelohrentzündung nn hatte. Lotz- 
a 

im 
kern, way Nena ee Pat. noch Arzt 
etwas wussten, durch das in die Tiefe dringende Wasser 
in den Rachen getrieben, worauf sofort ein Theil der Be- 
a a a ea 
u m 
menheit des Kopfes) verschwunden war, er 

Als Folgezustände der Anwesenheit von Fremd- 
körpern im Ohre werden von Breitung?®) be 
schrieben: Chorea minor bei einem 13jähr. Mäd- 
‚chen, die verschwand, nachdem ein dem Trommel- 
felle vorliegendes Stück Blei aus einem Schrauben- 
bleistift entfernt worden war, ferner meningitische 
Erscheinungen bei einem 12jähr, Knaben, ver- 
ursacht durch einen Holzpflock, der schon 5 Jahre 
lang ohne Schaden im Gehörgange gelegen, dann 
aber bei einem Falle die hintere Gehörgangswand 
verletzt und eine eitrige Otitis externa mit Fort- 
pflanzung der Reizung auf die Hirnhäute erzeugt 
hatte. Nach Extraktion des Fremdkörpers sofortige 





») Münchn. med. Wohnschr. XLV. 47. 1898. 
®) Contr,-BL f.innere Med. XIX. 10. 1898. — Münchn. 
mod. Wehnschr. XLV. 34. 1898. 
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| Viel grösser ist die Zahl der mitgetheilten Beobach- 


schrieben. In dem Falle Walther’s waren die 
Bxtraktionversuche zudem noch an dem falschen 
Ohre gemacht und hier die Verletzungen gesetzt 
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dier, beide an den Folgen der hinzugetretenen, 
bez. bereits vorhandenen Mittelohreiterung, der 
‚erste durch Thrombophlebitis des Sinus transversus, 
der zweite wahrscheinlich aus derselben Ursache, 
obgleich nur von extraduralem Abscesse, doppelt- 
seitiger Pneumonie und der allgemeinen Infektion 
gesprochen wird. Angesichts dieser traurigen Vor- 
kommnisse muss die schon so oft geschehene Mah- 
nung immer auf's Neue wieder in das Gedächtnis 
gerufen werden, dass zur Entfernung von Fremd- 
körpern aus dem Ohre fast stets eine richtig ge- 
machte Ausspritzung hinreicht, dass der in der 
Untersuchung und Behandlung des Ohres nicht 
geübte Arzt sich ausnahmelos hierauf beschränken 
soll und dass er sich hüten soll, zur Anwendung‘ 
irgend welcher Instrumente im Ohre zu schreiten, 
da durch ungeeignetes Vorgehen in dieser Rich- 
tung das bisher gefahrlose Leiden leicht in ein 
höchst gefährliches und das Leben direkt bedro- 
hendes umgewandelt werden kann !). 

4) Epidermispfröpfe im äusseren Gehör- 
gang werden nach Hessler?2) am häufigsten bis 
zum 30. Lebensjahre beobachtet, sie fanden sich unter 
67 zusammengestellten Fällen (35 eigene) 46mal 
einseitig, 21mal auf beiden Seiten. Der Ursprungs- 
‚ort dieser Pfröpfe ist der äussere Gehörgang vom 
Isthmus bis zum Trommelfell, Atiologisch dürfte 
vielleicht nicht selten häufiges Kratzen und da- 
durch bewirkte chronische Hyperämie der Aus- 
kleidung des Meatus betheiligt sein. Die Symptome 
bestehen, wenn der Gehörgang durch den Pfropf 
vollständig verschlossen wird, gleichwie bei den 





ale a Haug, Thun u. Lassen u. 5. w. 12 ES 
‚reh. f. Ohrenhkde. XLI. 3 u. 4. p. 176. 1896 u. 
Ebenda XL. p- 1. 1897. 


leichten 

Folge von Quellung des Pfropfes oder einer Ver- 

letzung (beim Herumstochern im Ohre) eine akute 

infektiöse Otitis externa treten, diemanchmal durch 

einen Schüttelfrost eingeleitet wird. Auf solche 

Weise kann, besonders bei schon von früher her 
‚Perforation 


in anderen Fällen das Gleiche durch den Druck 
des Pfropfes geschieht, indem dieser Atrophie und 
Trommelfells (hinten oben), Ver- 
des Trommelfells mit der Labyrinth- 
wand, Druckusur und Dislokation der Gehör- 
knöchelchen, Facialislihmung, Erweiterung des 






Hessler bespricht ein- 
sich aus diesen Bemerkungen leicht 
Verlauf und die Diagnose der Epi- 

des Gehörgungs, wobei er hervor- 
bebt, ‚die Entscheidung darüber, ob die Epi- 
(Cholesteatom) vom Gehörgang aus 
iu ‚des Mittelohres oder umgekehrt ge- 
‚sind, mitunter Schwierigkeiten bereitet. 
empfiehlt sich bei noch nicht auf- 

Pfröpfen die Extraktion mit Hülfe 

= (nur im, auszuführen !), 
bereits gequollenen ipfen die Ausspritzung 
mit der Klysopomps, die jedoch nicht zu lange 
Intgesetzt werden darf, vielmehr lieber mehrmals 
#2 machen ist. Die (Stägigen) Zwischenpausen 














meisten eignet. Eine bereits eingetretene Entzün- 
dung muss vorher durch Eisapplikation 

werden. Granulationen, die sich in der 

des Isthmus oder am Trommelfell gebildet haben, 
gehen manchmal unter der antiphlogistischen (Bis-) 
Behandlung zurtick, sonst müssen sie mit der 
Schlinge abgetragen und ihre Wurzel geätzt wer- 
den. Machen sich während der Ausspritzungen 
die Zeichen einer Trommelfellperforation bemerk- 
bar, 30 müssen jene vorläufig ausgesetzt werden. 
Eine etwaige Mittelohraffektion ist nach den be- 
kannten Regeln zu behandeln, wobei zu bemerken 
ist, dass im Gegensatze zu den hierselbst entstan- 
‚denen Cholestentomen bei Epidermispfröpfen, diein 
Paukenhöhle oder Warzenfortsatz durchgebrochen 
sind, stets die einfache Entfernung der Epidermis- 
lamellen genügt, ohne jeden weiteren Eingriff an 
dem darunter gelegenen Knochen. Habermann!) 
beschreibt 3 Fälle von Epidermispfröpfen (Chole- 
steatom) des äusseren Gehörganges, in denen die 
oben erwähnten anatomischen Veränderungen des- 
gleichen mehr oder weniger ausgeprägt vorhanden 
waren. Interessant war bei der einen Kranken die 
durch den Druck von aussen erfolgte Ablösung des 
Trommelfells vom Annulus tympanicus in seinem 
ganzen vorderen, unteren und hinteren Abschnitt 
und die an Stelle dessen eingetretene Verbindung 
jenes mit den Wänden des stark erweiterten Meatus 
durch eine neugebildete Membran. In allen 3 F. 
war eine chronische eiterige Mittelohrentzündung 
vorhergegangen undHabermann bringt die Ent- 
stehung des Cholestentoms mit ihr derart in Ver- 





") Arch. f. Ohrenhkde. L. 3 u. 4. p. 232. 1900. 





Ben d 


Biter zu einer chronischen Entzündung der Epi- 
'und zur reichlicheren Bildung und Ab- 

der Hornschichten geführt hatte. Zu- 
"wurde durch die fortdauernde Mittelolr- 


lung begünstij 
5) Othämatom. Im Bahrand an zwei in 
Haug’'s Poliklinik beobachtete Fälle von spon- 


Trauma zu Grunde liegt, bestehend in einer Reihe 
diürch den Beruf bedingter kleinerer Reize. Bäide 
Patienten waren Metzger und gewohnt, sich die 
zum Tragen des Fleisches benutzte Mulde hänfig 


hängen vielmehr nur von der Stärke des 
Reizes ab. Zur Behandlung hat sich 
a  Einspritzen einiger Tropfen Jodlösung 
in die Geschwulst als von Vortheil erwiesen, in- 
n ‚ohne Deformität bewirkte. 
6) Perichondritis der Ohrmuschel 
Wud des äusseren Gehörganges. Ein Fall 


7) Arch. £ Ohrenbikde. XLVU. 1 u.2. p. 185. 1890. 
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idiopathischer Perichondritis der Ohrmuschel, ohne 
voraufgegangenes Trauma, ohne Entzündung im 
Gehörgang oder in der Paukenhöhle, wird von 
Biehl!) beschrieben. Er heilte nach Incision mit 
Wiederherstellung der normalen Gestalt der Auri- 
eula. Chronische Perichondritis der Ohrmuschel, 
aus einer akuten Entzündung hervorgegangen und 
zu mehr oder weniger grossen Form! 
führend, ist von Laubinger?) beobachtet wor- 
den. Die Ursache lag 1mal in einer Risswunde 
hinter dem Antitragus, 2mal (doppeltseitige, sym- 
metrische Erkrankung) wahrscheinlich in inten- 
siver Külteeinwirkung. Kretschmann®) be 
richtet über 3 Fälle von Perichondritis des Ausseren 
Gehörganges, von denen 2 (selbständige circum- 
scripte Perichondritis der unteren Wand) nach In- 
eisibn, Anlegen einer Gegenöffnung im unteren 
Drittel der Insertion der Ohrmuschel und Aus- 
löffelung der gelösten Knorpelfragmente schnell 
günstig endeten. Dagegen zeigte sich bei der 
3. Patientin, wo durch Infektion von einer chrom. 
Mittelohreiterung aus eine Entzündung des Knor- 
pels an der vorderen Gehörgangswand eingetreten 
war, der Verlauf als ein viel schwererer. Hier 
kom es zu ausgedehnten Phlegmonen in der Um- 
gebung des Öhres, Arrosion eines stärkeren Arterien- 
astes mit bedrohlicher Blutung, Durehbruch nach 
dem Pharynx, Facialisläihmung und Nekrose eines 
grossen Theiles des Unterkiefers, ebenfalls mit 
schliesslichem Ausgang, nachdem auch noch die 
Radikaloperation gemacht worden war, in Hei- 
lung. 

») Arch. £ Ohrenhkde. XLIIT. 4. p. 245. 1897. 

*} Ebenda XLVII. 1 u. 2. p. 142. 1809, 

#) Ebenda XLI. 3 u. 4. p. 287. 1897 u Liu? 
p- 52. 1000. 
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ae äusseren Gehörganges. 
Von Leutert!) und ebenso von Lannois?) ist 
darauf hingewiesen worden, dass in seltenen 
Allen der durch den Furunkel gesetzte Eiter die 
kintere oder, weniger oft, die untere Gehörgangs- 
wand durchbrieht und dadurch zu Schwellung und 
Abscessbildung hinter der Ohrmuschel am Warzen- 
fertsatz oder unter ihr in der Fossa retromaxillaris 
rer ‚giebt. Unter solchen Umständen 


n ‚achte man nach Leutert vor 
Allem auf die Lage des Absoesses, indem bei 
Farunkeln die grüssto Schwellung, wenigstens im 
Anfang, stets entweder in der Furche zwischen 
"und Warzenfortsatz oder dicht unter 
gelegen ist, dagegen das bei Affek- 

vornehmlich betroffene 

Fin nk oder ie Spies den Warznerintamn 
frei bleiben und sich an ihnen höchstens ein colla- 
terales Oedem voründet. Ferner dentet auf einen 
„ die Abscesseröffnung noch um 
überdauerndes 2 a nach ihr noch 

weiter ansteigendes Fieber hin, desgleichen Stirn- 
opfschmerzen, Vorhandensein eiteriger Pfröpfe 





Field3) sieht 
Per für Furunkel und akute Otitis 
mdia in dem Einathmen von Kloakengas, er 
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empfiehlt gegen die Schmerzen ein Gemisch von 
gleichen Theilen Glycerin und Opiumtinktur mit 
etwas Borsäure, heiss auf Watte geträufelt, inner- 
lich einen Esslöffel voll Hefe nach dem Frühstück. 
Haug!) führt bei Ohrfurunkulose einen mit 96— 
98proe. Alkohol getränkten Gazestreifen in den 
Gehörgang ein, giesst bei auf die Seite geneigtem 
Kopfe des Pat. noch einige Tropfen Alkohol nach 
und thut darüber etwas Watte und eine kleine, 
dem Querschnitt des Meatus entsprechende Platte 
von durchlochtem Billroth-Battist. Der Ver- 
band wird einmal täglich erneuert, die Schmerzen 
und Schwellung sollen danach schnell verschwin- 
den, eine etwaige Abscedirung ohne besondere Be- 
schwerden eintreten und Reeidive nicht zu fürchten 
sein. Bei Kindern ist wegen der Gefahr einer 
Alkoholvergiftung Vorsicht geboten. Lamann®) 
empfieblt die tägliche Einführung eines gleich- 
mässig oylindrischen, fest gedrehten und mit einer 
Zinksalbe (Zinc, oxyd. 4.0, Ac. carbol. 0.6, Vas, 
alb. 30.0) gut durchtränkten Wattetampons über 
die erkrankte Stelle hinaus bis an das Trommelfell. 
Die besonders durch die erste Einführung verur- 
sachten Schmerzen müssen nach 5 Minuten nach- 
gelassen haben, widrigenfalls der Tampon durch 
einen dünneren ersetzt werden muss. Sonst aber 
lässt man ihn im Gehörgang, auch wenn die von 
dem Furunkel abhängigen Schmerzen noch in der 
ersten Nacht fortdauern. Mit zunehmender Ab- 
schwellung wird der Tampon immer lockerer go- 
macht, um erst nach vollständigem Abblassen des 
Gehörgangs fortgelassen zu werden. Biehl®) 





*) Deutsche otol. Ges. 1898. Verhandl. Sond,-Abdr. 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIIL 2. p. 49. 1899. 
2) Ebenda XXXIV. 2. p. 66. 1900. 
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übmt gleichfalls die von Haug empfohlene 

Alkoholbehandlung, ferner zur Schmerzlinderung 
‚oder Mentholvasogen. 

8) Diffuse Entzündung des äusseren 

NSS Schmalz) beschreibt eino 

akute Otitis externa, die mit 


in 
Heilung dieser nicht wiederkehrt. Von Haug) 
wird bei der diffusen, wie bei der eircumscripten, 

die Alkoholbehandlung em- 
dem Unterschiede in der Anwendung, 


ıs er die Schwellung auch auf die 
Muschel, die Schläfen- oder die Warzengegend 
ebenfalls mit Alkoholoompressen 

durchlochtem Billroth- Battist be- 


ee soll. Ausser der Linderung der ört- 


Be Das besonders darin, dass die 
@ r der Entzündung verhindert wird. 
13) | verwendet bei der diffusen Otitig 


‚den Alkoholverband, Stetter#) 
‚oder Menthol-Kampher. 


‚Infektion von Kratzwunden entstan- 
nden en Gehörgang sich ge- 
diesen beschränkt, berichtet Haug) 
über 2 Beobachtungen, in denen sich 
und Infektion auf die Aussere Be- 
Warzenfortsatzes und dann auf den 








Re 1897 =. Arch. f, Ohrenhkde, 
"1898. Verhandl. Sond.-Abdr. 





dessen die Aufmeisselung gemacht und 
kranker Knochen entfernt werden, worauf Heilung 
eintrat, allerdings mit sehr langsamem Wund- 
verlauf und das eine Mal erst, nachdem sich mehr- 
mals kleine Knochensequester ausgestossen hatten 
und eine Metastase im linken unteren Lungen- 
lappen eingetreten war. 
10) Olomyeosia. Bei subeutanen Impfrer- 
suchen mit Aspergillus, ebenso bei Auftragen des- 
selben auf eine excorürte Stelle des Gehörganges 
von Meerschweinchen hat Bar!) stets negative 
Resultate erhalten. Er schliesst daraus, dass zur 
Entstehung der Ötomycosis das frühere Vorhanden- 
sein einer besonderen Form von Entztndung noth- 
wendig ist. Bezold2) macht von Neuem auf den 
‚die Pilzentwickelung begünstigenden Einfluss öliger 
Einträufelungen in den Gehörgang aufmerksam und 
warnt überhaupt vor Ausspülungen und Einträufe- 
lungen jeder Art in ungeeigneten Fällen (2. B. bei 
frischen Verletzungen) und ohne ärztliche Ver- 
ordnung. Theobald®) wiederholt seine frühere 
Empfehlung der Einblasung eines Pulvers aus 
gleichen Theilen Borsäure und Zinkoxyd gegen 
Otomyoosis, nach 24 oder 48 Stunden (höchstens 
3mal) zu wiederholen. 

11) Ekzem des äusseren Ohres. Zur 
Behandlung dieses in seiner akuten und besonders 
in seiner chronischen Form wird von Müller#), 





ir Ann, des mal. de l’oreille eto. XXII. 12. p. 218. 


#) Aorztl. Vor.-Bl. f. Doutschland Nr. 422. 1900. 
#) Transact. of tha Amer. otol. Soc. XXXT p. 80. 


98. 
*) Charitö-Ann. XXIIL p. 572. 1898, 


u 


Bürkneri) und Sagebiel®) neuerdings das 
silbenartige Naphthalan ‚empfohlen als ein leicht 

(unter einem Gazeverband) und 
rieder zu entfernendes, kaum jeirritirendes Mittel, 
das nach Müller freilich auch manchmal (bei 
sark nässenden 


in einem Falle sogar die Krankheit verschlimmerte. 
60: 23) a bei diffusen nässenden oder 
nem Is" äusseren 
Gehörgangs Einblasungen von Argoni ver nütz- 
en Haug) betont, dass man bei den 
um Atresio zu verhüten, einen 
Gazestreifen bis zum Trom- 
muss und dass man gut thut, 
noch, so lange die Haut noch nicht 
ganz g att geworden ist oder die Schuppenbildung 
aufgehört hat, die Tamponade fortzu- 
“tzen, entweder ganz trocken oder nach 
lang der Gehörgangswände mit Naphthol (8) 0.1, 
0.5, Alcohol. 85.0, Glycerin. 15.0. 
erpes amäusseren Ohre. Ein Fall 
sun Herpes zoster des Antitragus und Lobulus bei 
ee ochn Muichsnmit Yorans- 
‚gehen von heftigem Kopfschmerz, Nackenschmerzen, 
Erbrechen, Lichtscheu, verlangsamtem und un- 
fgelmässigem Puls, dann von intensivsten Schmer- 
wa. in der d wird von Buys>) be- 
ee Hintner®) theilt eine Beobachtung 
wu Zoster gangraenosus bystericus atypieus (K.a- 
_— 
Arch. f. Ber XLIX. 4. p. %8. 1900. 
med. Wehnschr. XLYIL. 48. 1900. 


‚einen Fall von multipler Haut iD. 
nn ip tgangräi 
v a 
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posi) mit, bei welcher auch das Ohr ergriffen 
wurde. 


stellten, zuerst auf dieHand und ee ee 
beschränkt, dann über den rn er ee 
Le verbreitet, welche von 
begleitet waren und an ir aa Arm RE 
Sharing des Grundes und Keloidnarben! „am 
Körper ‚ohne Schorfbildung heilten. In 
ae und am Trommelfell eben! 
an Schmerzen mehrfache Schübe diffus 


BE 
nur lan, unter Zurücklassung von ent. Die 
Um 6 der betroffenen Stellen war en ont- 
= ul die Erkrankung wird als trophone Art 


Nekrose der Ohrmuschel ist von 
Barnick1) bei 2 sehr heruntergekommenen, sero- 
fulösen Kindern von 3 und 4 Jahren beobachtet 
worden, die bald darauf an den Folgen einer chro- 
nischen Knochen- und Lymphdrüsentuberkulose 
zu Grunde gingen. Die Affektion begann an der 
Vorderfläche der Helix mit Bildung einer stark 
juckenden,, lebhaft rothen Papel, die sich rasch 
verbreiterte, in ihrer Mitte verschorfte und ulee- 
rirte, Durch Zusammenfliessen mit benachbarten, 
in gleicher Weise entstandenen Ulcerationen grilf 
dieses Geschwär immer mehr um sich und dehnte 
sich ausserdem in die Tiefe aus, so dass schliess- 
lich die Helix in ihrem oberen Abschnitte fast 
vollständig zerstört war und die Zerstörung 
auch auf die Anthelix überging. Desgleichen 





%) Arch. f, Ohrenhkde. XLIT, 2. p. 100. 1897. 
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ahrscheinlich in einer Infektion durch den 
kratzenden 
I4)Erworbener Verschluss desäusse- 


ren Gehörgangs. Verengerung und Verschluss 
des. kommen, wieSch wartze!) ausführt, 
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are Gefahr nicht vorhanden, da ja bei ihr die 
;wand absichtlich entfernt wird. 
ee den von Schwartze mitgetheilten Fällen 
war die Striktur, bez. der Verschluss nur 4mal 
rein häutig, 7mal zugleich knöchern; Imal wurde 
der hinter dem häutigen Verschluss zu fühlende 
knöcherne Widerstand durch den Gelenkkopf des 
Unterkiefers bedingt, welcher mit seiner 
durch einen Defekt der vorderen Wand des Meatus 
in letzteren eingedrungen war.- Als Ursache der 
Striktur oder Atresie liess sich 5mal mit Sicherheit 
eine vorangegangene, nicht correkt ausgeführte 
Mastoidoperation feststellen, je Imal eine un- 
‚geschickte Fremdkörperextraktion, Aetzungen mit 
dem Lapisstift im Gehörgang bei chronischer Otitis 
media supp., Hufschlag gegen das Ohr, Sturz aus 
dem Fenster mit Basisfraktur. Imal war die 
Narbenstriktur neben chronischer Mittelohreiterung 
mit Caries der Paukenhöhle spontan entstanden. 
Schwartze weist darauf hin, dass trotz voll- 
ständigen Gehörgangverschlusses eine Eiterung 
dahinter fortdauern kann, und zwar ohne besondere 
Störungen, indem für den Eiter nämlich die Mög- 
lichkeit des Abflusses durch die Tuba, besonders 
bei jugendlichen Individuen, oder auch durch einen 
fistulös aufgebrochenen Senkungsabscess gegeben 
ist. Für die Behandlung der Strikturen und Ste- 
nosen des Gehörgangs verwirft Schwartze das 
bisher allgemein getibte Verfahren, das in der Ex- 
cision der betroffenen Stelle durch die Aussere Ohr- 
öffnung mit nachherigem Einlegen von Bleiröhren 
oder Laminariaeylindern bestand, weil es zu lang- 
wierig sei, den Kranken sehr belästige und doch 
nicht einen sicheren Erfolg verbürge. Er empfiehlt 
statt dessen, die Ohrmuschel mit dem häutigen 
Gehörgang abzulögen, worauf die verengernde oder 


und ee ‚ohne Lappenbildung nach oben und 

unten in die Wunde vernäht, während gleichzeitig 

die Aussere Wunde durch primäre Naht geschlossen 

wird. Unter Umständen kann es wegen der in 

Mittelohreiterung sogar noth- 

wendig werden, die Radikaloperation auszuführen. 

Ein Recidir aber ist trotz sorgfältigster Tamponade 

der Granulationen bei der Nach- 

behandlung auch durch dieses Verfahren nicht un- 

und kann sich noch nach 

Jahren einstellen. Nur bringt es dem Kranken 

keine Gefahr mehr, weil eben durch die Operation 
} in der Tiefo beseitigt ist. 

= 15) Neubildungen des Gehörorgans. 

werden beschrieben : 


Fibroma molle der Okrnnuschel (Sen ff%), eine 
fast kirschkerngrosse, pendelnde Gesch wulst unter- 
halb des Helixrandes in der Fossa scaphoidea, die 
 ‚exulcerirt und auch in ihren übrigen 







irderer oberer Wand dicht an der Grenze des 
iniehernon Meatus ausgegangen und als eine klein- 
, röthlichweisse bis röthlichblaue 

weit aus der Ohröffnung hervorragend. 


won N ie Tnaug.- 
Ohrenhihier KLIT. 1. p. 10. 1897. 
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‚der Ohrmuschel mit Hyperplasie 
des Knorpels und Perichondrium (Haugt), aus 
häufigen und starken, wahrscheinlich erysipelatösen 

Entzündungen und zu enormer 
Vergrösserung der röthlichriolett gefürbten Ohr- 
muschel in allen Dimensionen (Elephantiasis auri- 
eulae) führend. Nicht unbeträchtliche Blutungen 
aus den sehr erweiterten Gefüssen am Ohrläppchen. 
‚Myxofibrom des Warzenfortsatzes (Esch weiler®), 
nach aussen durchgebrochen. Der dunkel-graurothe, 
glatte und sich ödematös-schwammig anfühlende 
Tumor hatte die Grösse eines kleinen Hühnereies 
und inserirte mit einem derberen, kurzen, klein- 
fingerdicken Stiel in einem medianwärts sich ein- 
senkenden Recessus der grossen Höhle, in welche 
Antrum, Paukenhöhle und knöcherner Gehörgang 
aufgegangen waren. Nach der Operation schnelle 


Heilung. 

i der Ohrmuschel [Gruber®), Wal- 
liezek#)], bei der Kranken Gruber’s in der 
Fossa navicularis sitzend und nach Durchbohrung 
des Knorpels an beiden Flächen der Muschel als 
eine kugelige Geschwulst erscheinend. Lipom der 
unteren Gehörgangswand (Ole Bull3), kleinkirsch- 
kerngross, entfernt durch Spaltung der bedeckenden 
Haut und Extraktion mit einer gezahnten Pincette, 

Chondrom der hinteren oberen knorpeligen Ge- 
hörgangswand (Walliczek®). 


1) Arch. f. Ohrenhkde. XLIIL 1. p. 15. 1897. 
#) Arch. f. Ohrenhikde. XLV. 1 u. Pr 18. 1898. 
®) Oesterr, otol. Ges. 5. Mon.-Schr. f. Ohrenhikde. 
aux 4. p. 189. 1897. 
‘) Deutsche otol. Ges. 1897 &. Arch. f. Ohrenhkde. 
.2u.8. Fa 1897, 
Ohronhkde. XXX. 3. p. 226. 1898, 
®) Deutsche otol. Ges. 1897 ». Arch. f, Ohronhkdo. 
2 u. 3. p. 177. 1897. 
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‚der Ohrmuschel (Senfft). Der in 


Pnlen seiiiehen tbeils 

nr (Grubers, ae vom 
“ grossen Haselnuss, livide und etwas 

ung mit dem Messer. 
Ohrmuschel. In einem Falle Gau- 
am Boden der nussgrossen, zwi» 
der Anthelix gelegenen Ge- 
schwulst nekrötischer Knorpel gefunden, während 
Ser klebrige und flockige Inhalt sehr 
‚Culturen eines schr kleinen Staphylo- 
Der Bildung des Tumor war 
in vorhergegangen. Gaudier 
Fe "manche Ohrmuscheleysten die Ent- 
1 ‚einer infektiösen Chondritis an und 
dann breite Spaltung, Entfernung des er- 
irpels und Abkratzen der Wänds mit 
Druckverbande. Eine kleinapfel- 
grosse Dermoideyste in der oberen Hälfte der Hinter- 
liche der Olrmuschel ist von Singer?) gesehen 
mit serös-schleimigem 
© an der vorderen, bez. unteren Wand wer- 
ten von Gruber®) und Ephraim) beschrieben. 












1808. 
‚da Nord II. 15. p. 175. 1898. 
Ges. s. Mon. -Schr. 1. Ohrenhkde. 


dp 170.1897. 
"1-Ohrenhkde. XXXJIT. 5. p.201. 1890. 
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In der Beobachtung des letztgenannten Autors kam 
bei der Operation Facialislähmung zu Stande. 


muschel und deren Umgebung ref m 
Diese waren in der ersten Sch 


eftigem 
ee die FH nach der Geburt in den 
nächsten 2—3 Wochen bis etwa zur zurückbildete. 
‚ziemlich ee Hr ne Die Vena 
‘« Blutun; 

(10. Gravidität) 01 = über Be hinter der Concha, 
einen blaurothon Tumor von 1—8com Breite, der sich 
nach oben bis zur Haargrenze, nach unten bis über don 
Tragus hinaus, bez. Bla an zur Mitte der Hinterfläche der 
Obrmuschel Fanskzeckie: Helix am oberon Raude in etwa 
0.75em Breite rothblau mit zahlreichen varikösen Ver- 
Bere ebenso die obere Hälfte der Soapha. Im Ge- 

Er zöthliche prominente Tumoren an der oberen 

vorderen Wand, von Kleinerbsen-, bez. Lin: 
Trommelfel normal, Zahlreiche Varicen auch an ri 
Unterextremitlten. Hals- und Brustorgane gesund. Die 
bedeutende Abschwellung nach der Geburt konnte be- 
stätigt werden. 

ohrer?) beobachtete bei einem Knaben ein tief- 
blau Alan mmelfell mit gelbrothen, violetten bis 
dunkelblauen Varioen, die alternirend. bald rechts, bald 
links in dor Membr. Shrapnelli und im intern 6 oberen 
Quadranten auftraten, pfefferkorn- bis hen waren 
und nach Monaten oder Jahren Te ee 
BEN radiär gefultoter und gestreifter Narben ver- 
schwanden, 

Exostosen und Osteome ®). Die Entstehung der 


») Arch. f. Ohrenhkde, XLV. 3 u. 4. p. 267. 1808. 
®) Internat. otol, Congr. 19899 s. Ebenda L, 3 u. 4, 
P.289. 1900 u. Ztschr. £.Ohrenhkde. XXXIX. res 1801. 
2) V; ne Deutsche otol, Ges. 1807 8. Arch. 
XL. 3u.8. p- 175. 1897. — Kayser, 
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Bxostosen des äusseren Gehörganges führt Küm- 
mo] in den meisten Fällen auf eino Wachsthum- 
sörung an den Wänden des Os tympanicum zu- 


geschaffen 
Der Vorgang ist vergleichbar den Exostosen an 
den der Extremitätenknochen. 
In Weise urtheilen Politzer und 
Gruber speciell über das Entstehen der hanfkorn- 
\ Exostosen am inneren Ende 


zu beiden Seiten des kurzen 

Fe u ee Politzer, mangels 
einer anatomischen Untersuchung, es für zweifel- 
haft erachtet, ob es sich hier wirklich um Knochen- 
bildung oder nur um bindegewebige Verdickungen 
handelt. Field sieht eine Hauptursache der Exo- 
en, Einwirkung kalten Wassers 
auf die Gehörgangswände, besonders in sehr häu- 
ägen kalten Seebädern. Erfolgreiche Exostosen- 
sperationen werden von Kayser, Knapp, 
Brindel, Field, Friedenwald und Moore 
Werichtet, meist mit Meissel und Hammer, orentuell 
nach Ablösung der Ohrmuschel und des knorpeligen 
Gebörgunges, von Field und Moore mit dem 
Irillbohrer. Knapp meisselte die Exostose aus 


a 










‚otol. Ges. 1899 s. Ebenda L. 1 hin ck an 
— Eulenatein, Ztschr, £.Ohrenhkd: 
3 nik BER Oesterr, oto) 
XXL 5. p- nee ar. 


=] ‚Congr. 1897 s. Ebenda XXXI. 

IT isn Brisael ee a ame ui 
wen = Pooley, Tnanct. of the Amer, 

ul — Field, Lanost IL. 1, 
E LEEREN ‚Ann, ofotol. VI. 


. — Moore, Postgradunte XV. 6. p. 785. 








dem gesunden umgebenden Knochen aus und meint, 
dass dieses Vorgehen wie bei allen Geschwülsten 
auch hier das richtige sei. Brindel beobachtete 
multiple Ekchondrosen und Exostosen an der Öhr- 
muschel und im Gehörgange, Gleichzeitig wareine 
chronische Paukenhöhleneiterung vorhanden. Er 
trug die Ekchondrose des Gehörganges mit einer 
schneidenden Zange ab, die Exostoge und eine da- 
hinter befindliche dünne Knochenplatte mit Meissel 
und Hammer, entfernte die ganze hintere knöcherne 
Gohörgangswand und vernähte nach Ausräumung 
der Paukenhöhle und horizontaler Spaltung des 
häutigen Gehörganges letzteren mit dem Periost 
des hinteren Randes der retroaurikulären Wunde. 
Trotzdem erfolgte die Heilung mit starker narbiger 
Stenose. Osteome des äusseren Gehörganges wer- 
den von Rulenstein und Pooley beschrieben. 
In dem Falle Eulenstein’s entsprang die über 
erbsengrosse, etwas bewegliche Geschwulst von 
der vorderen unteren Wand des knorpeligen Meatus 
ohne eigentlichen Stiel, sondern der Haut in einer 
Ausdehnung von 4mm direkt aufsitzend, und liess 
sich mit der kalten Schlinge entfernen. Sie be- 
stand aus spongiösem, markhaltigem Knochen, 
doch reichten die unregelmässig eingelagerten 
Knochenbälkchen nur bis in die Nähe der Ansatz- 
stelle heran, ohne diese zu durchsetzen. In Poo- 
ley’s Beobachtung ging die Geschwulst von der 
hinteren oberen Gehörgangswand aus, die Extrak- 
tion gelang leicht mit der Hinton’schen Zange, 
nachdem ein Versuch mit der Schlinge missglückt 
war, vielmehr sich hiernach eine eiterige Entzün- 
dung in der Tiefe mit starker Schwellung vor und 
hinter dem Ohre eingestellt hatte. Das Osteom 
bestand aus einer knorpeligen Rinde mit knöcher- 
nem Kerne. 
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ee (Lannoist) a Sean an 
Kine Berekndin ger tere 


ne iin anni! wahrscheinlich 
Talgdrüsen rel vom U 
einer kleinen Mandarine und mit einem nee 


ee BER BEN in der 
E ) 
er, sonst normaler Haut beisckte Tumor 





se Hervorzuheben sind zunächst 2 Fälle 


u Ohrmuschel (Haug, Sugär). 








ne Bande Xu EI 

re Er 

‚188, 1900. — ikiligan, Tische F. Ohren 

oO a 180. Brose, EbendaXXXVL 
Ebenda XXX 


He, 
eat: E Grubor, Mon.-Schr, £ 
- ZXX. 5. p- b5. 1890. — Barr and 
Kicall, Biit. med. Joarn. p. 1082. Oct. 10. 1897. 
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Bei der 65jühr, Kr. Haug’s sass der übortaubenei- 
See Humor aübenulich 1 am Omen Act Yard 
äusseren Gehörgange und war wahrscheinlich aus einem 
Eokanden nice, su hate ach um ein vom Parihet 
een 
Der Pat. re a a 


Pigmentflecke. Auch hier hatte ein ans Haaren Naovus den 
unkt der Geschwulst (alveoläres ey non 

Rlasann sarkom) gebildet. Es waren ee 
‚ach Abtra- 


der Ohrmuschel ee 
Fan glatte glatte Heilung zu Baader als der Kr. ee 
er aus anderer Ursache starb, hatte sich en 


iv entwickelt und konnten durch die Sektion auch 
keine inneren Metastasen nachgewiesen worden. 

Torvaort und de Jong haben bei einer Anz 
Frau ee De weisses, breitbasiges ee = 
Rocidiv eines von dort bereits a Hard ee 
Tumor. Keine Schmerzen, keine Lymphd: wele 
3 Bei der Operation zeigte sich, dass eine Verwach- 

mit dem Knochen nicht eingstreten war, die mikro- 
Bopiche Untersuchung ergab ein von dem Endotbel der 
Lymphspalten ausgegangenes Lyınphangiosarkom, 

In den tibrigen veröffentlichten Fällen lag Sar- 
kom des Mittelohres vor, theils in diesem primär 
entstanden, theils von der Schädelbasis, bez. der 
Dura-mater entsprungen. Das Alter der Kranken 
war: je Imal 44, 36, 28, 17 Jahre, Gmal 8 bis 
121/, Jahre. Es werden die bekannten weitgreifen- 


kierselbst verursacht hatte. Vor operativen Ein- 
‚griffen wird gewarnt; in 2 Beobachtungen Hege- 
ner’s, in denen die Geschwulst exstirpirt werden 
konnte, trat zwar kein örtliches Reeidiv ein, doch 
‚entwickelten sich schnell innere Metastasen, bez. 
ein Nasenrachentumor. 

 Ohlorem, Dieses wird nach Körner t)nament- 


Bela age Ohrsymptome waren unter den 

‚bisher veröffentlichten 21 Fällen 11mal vorhanden. 
Lubarsch®) giebt den genauen Sektionbefund 
des von Körner bereits früher) mitgotheilten 







f Mn von von en der \ Lr feat au 

ERS en yarcc, Ächnliche ©. 

inneren TaROBe un eh ie 
A ion 


XXX. 3 p. 299. 1807. — 


on Kain 12. 1160. 1898. 
 £ Ohrenhkde. XXIX. 1 u. 2. p. 02. 1806. 








Zeroni!) am Helixrande, bez. in der Fossa con- 
chae, in 1 Falle von Stetter®) am Lobulus, und 
zwar hier aus einer Stichwunde behufs Anbringens 
eines Ohrringes hervorgegangen. Zeroni em- 
pfiehlt Abtragung der ganzen Ohrmuschel und der 
etwa in nächster Nähe befindlichen vergrösserten 
Lympbdrüsen sammt der darüberliegenden Haut, 
Ein plastischer Ersatz ist nur dann gestattet, wenn 
man sicher ist, in dem subcutanen Gewabe keine 
Tumorzellen zurückgelassen zu haben. In einem 
Falle Zeroni's beginnendes Carcinom der Muschel 
auf dem Boden eines gutartigen, vielleicht ekzema- 
tösen Ulcus, durch letzteres Stenose des Ohr- 
tinganges, Retention des Eiters der gleichzeitigen 





") Arch. f. Ohrenhkde. XLVIIT. 3 u. 4. p. 141. 1900, 
#) Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. XXXIYV.3. 102 1900. 


mn. 
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Gritis media, Meningitis und Tod. In den übrigen 
Beobachtungen operativo Heilung. Careinom des 
äusseren Gehörganges [Stetter), Gruber?)]. 
Für solches verdächtig ist nach Zeroni (l. c. 
p 164) Ausgang der vorhandenen Granulationen 
von den Wänden des Meatus, besonders der vor- 


Herr BEReoknazt: ver. Arch, 
‚48. 1899. — Grunert u 
u 4. p. 182, 1899. — Hau 
118. 1899. — Zeroni, Ebeı 
141. 1800. — Sugär, Ebenda L 
Rzeitel, Ztschr. f. Ohrenhkde, 
KXXXVIL3. 
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ee in dem Ki Haug’s Endo- 
a carcinomatosum. Ursprung wahrschein- 


en Fr häufig vom äusseren a manch- 
mal von der Parotis, primärer Ausgang vom Mittel- 
‚ohre nur in je einer Beobachtung von Zeroni und 
von Hamon du Fougeray sicher. Das Vor- 
kommen von Plattenepithelkrebsen in der Pauken- 
höhle erklärt sich noch am ehesten aus einer frü- 
heren Einwanderung eben solcher Zellen; eins 
Metaplasie des Cylinderepithels der Paukenhöhle 
und desgleichen ein Zusammenhang der Tumor- 
bildung mit der an Ohrpolypen und überhaupt 
als Folge langdauernder Entzündung beobachteten 
atypischen Epithelwucherung ist nach Zeroni 
noch in keiner Weise bewiesen. Für die Diagnose 
legt Zeroni dem Aussehen der Granulationen 
keinen Werth bei, da die von Kretschmant 
als (charakteristisch betrachteten zerklüfteten, un- 
regelmässigen Gebilde auch bei vernachlässigten 
Ohreiterungen vorkommen und umgekehrt beim 
Krebs ganz glatte, in nichts von gewöhnlichen 
Polypen verschiedene Wucherungen angetroffen 
werden. Sicheren Aufschluss zu geben ist, be- 
sonders in den Anfangstadien, allein die mikro- 
skopische Untersuchung mehrerer entfernter Gra- 
nulationen im Stande. Höchstens könnte ein Irt- 
thum durch die sich manchmal in Polypen findende 
gutartige Epithelwucherung hervorgerufen werden, 
indem es bei ihr gleichfalls zur Bildung von 
in die Tiefe gehenden Epithelzapfen kommt, die 
namentlich bei nicht senkrechter Schnit 

dann das Bild eines Carcinoms vortäuschen (vgl 
hierüber auch Treitel), Nach Zeroni lässt 
sich aus einer kleinen Serie von Schnitten aber 
immer feststellen, dass bei gutartigen Granulationen 
das atypisch gewucherte Epithel mit dem Mutter- 





Bu 





von Manasse lehren, 
schon vor Läsion der Kapsel in seiner 
Struktur Schaden leiden (hyaline Veränderungen 
Mon der Sei ). Durch Per- 


ee alaınenn von Hintere, dep 

ausserdem 

nu des Facialis und 

Recurrens (Treitel) angetroffen. In dem Falle 

re senin e Boden dr 
Pankenhöhle mit dem 


Bulbus venae jugularis ver- 
wachsen, bei der Entfernung des Gehörgangtumor 
zit der galvanokaustischen trat eine pro- 


‚en Schlinge 

iss wenöse Blutung auf und daran schloss sich 
Tirembophlebitis der Tugularis mit Ausgang in 

“ganisirte Thrombose. Der Tod erfolgt nach 
tie dkeanien Krebsen meist 
itnerhalb eines Jahres, und zwar gewöhnlich durch 
dis sich rasch entwickelnde Kachexie, die jedes 
Oreinom des Gehörorgans, sobald es grösseren 
Umfang gewinnt, auch beim Fehlen von stärkerer 
Bias, Bericht V. 10 





in einem Falle Zeroni’s waren sie tuberkulös. Was 
schliesslich die Therapie betrifft, so ist ein 

tiver Erfolg nur dann zu erhoffen, wenn die 
bildung den Bereich des Mittelohres noch nicht über- 
schritten hat, Freilich wird darüber vor der Opera- 
tion oft nicht Sicherheit zu gewinnen sein, trotzdem 
aber sollman nach Zeroni in geeignet scheinenden 
Fällen sich von ihr nicht abschrecken lassen an- 
gesichts der Thatsache, dass das Mittelohreareinom 
Ba ae ac a 
der Eingriff an sich aber keine wesentlichen Ge- 
fahren bietet. Jansen erzielte bei Careinom des 
Gehörgangs, der Paukenhöhle, des Antrum und der 
Tuba durch die Radikaloperation eine bis zu dem 
#/, Jahr später aus anderer Ursache erfolgten Tode 
andauernde Heilung. Trune&ek sah in einem 
Falle, in dem die Operation nicht gestattet wurde, 
sehr guten Erfolg von täglicher Bepinselung mit 
‚Acid. arsen. pulv. 1.0, Alcohol absol, Aqua dest, 
ana 75.0. 


© Mittleres Ohr. 


1) Ferletzungen des mittleren Ohres. 
Matte!) berichtet über einen Fall von Schädel 


4) Deutsche med. Wohnschr. XXIV. 5. 1898, 





in die Paukenhöhle (und wahr- 
cheinlich auch in die Zellen des Warzenfortsatzes) 
hatte ein Bluterguss ‚; Imal (bei der 






labyrintherschütterung , 
wanii, Ausgang in Genesung. ee 
hreibt einen Fall von Verletzung des Warzen- 


far Lahre son den Verletzungen des Proc. mastoi- 
Diss. München 


1 
un otol. Ges. 1897 a. Arch. f, Ohrenhkde. 
2 3. p. 178, 1897. 

10* 
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einen zu 2 Drittel seiner Länge im Knochen ein- 
gekeilten Fremdkörper blos, nämlich ein bis in das 
Antrum vorgedrungenes Sprengstück eines Gewehr- 
laufes. Hinsichtlich der Begutachtung von Ver- 
letzungen des Warzenfortsatzes urtheilt Badt da- 
hin, dass ein Gutachten sich meist erst nach län- 
gerer Beobachtung wird abgeben lassen und dass 
dabei zu berücksichtigen sind : die vorhandene Hör- 
störung, die subjektiven Geräusche, die Länge und 
Schwere des Krankenlagers und der auch in an- 
scheinend leichten Fällen mögliche tödtliche Aus- 


Pr) Otitis media catarrhalist), Aus der 
Casuistik wären hervorzuheben: 5 Fälle von Peri- 
ostitis des Warzenforisatzes, Amal mit dem Ueber- 
gange in Eiterung, die theils einen einfachen, 
von ganz geringen Entztndungserscheinungen be- 
gleiteten akuten Paukenhöhlenkatarrh (Eitel- 
berg), theils eine akute, nicht perforative Otitis 
media (Laurens?), theils einen chronischen, 
trockenen Paukenhöhlenkatarrh (Hasslauer#) 
complieirte, ferner 1 Fall von Gehörshallucinationen 
bei einem nervös belasteten jungen Manne neben 
akutem Paukenhöhlenkatarrh und mit Heilung 
dieses verschwunden (Coronat®). 

Die „Schwerhörigkeit durch Starrheit der Pauken- 
fenster“ ist von Panse in einer umfangreichen 
Monographie ®) bearbeitet worden. Nach den zu- 


FAL: gl. a. Brühl, Berl. en Nr. 12. 1899 (Akute 
Mittelohrentzündung) u. Bing, Dentsche Praxis L. 17. 
18. 1808 (klerosirende Mittolohr ntzündung). 

®) Wion. mod. Presse XXX VII. 12. 13. 1897, 

#) Ann. das mal. de l'oreille etc. XXIII 8, 1897, 
1) Mon. Schr. f. Ohrenhkde. XXXIM. 6. p. 229. 


%) Arch. gön, do Möd. CLXXXL. 4. p. 492. 1898. 
*) Jona 1897. Gust. Fischer. 
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gehörigen anatomischen und physiologischen An- 
gaben ee die verschiedenen, über die 


älensklerose“ Ansichten und führt 
sodann einzeln die in der Literatur veröffentlichten 
Sektionbefunde stark Schwerhöriger auf, bei wel- 
‚chen eine primäre Labyrinthaffektion auszuschlies- 
sen und als wesentliches ätiologisches Moment der 
Hörstörung vielmehr eine behinderte oder aufge- 
hobene Funktion der Paukenhöhlenfenster anzu- 
nehmen war. Er unterscheidet hierbei: Fälle von 
Rigidität des Steigbüügels (24) durch feste Adhäsio- 
nen oder Starrheit des Ringbandes, Fälle von 
Synostose des Steigbügels (43) oder Verkalkung 
seiner Gelenkverbindung (7), Toynbee’s Fälle 
(65), Fälle von Stapesstarrheit mit sekundärer 
Labyrinth- oder Nervenaffektion (25), Fälle von 
isolirter Starrheit dor Fenestra rotunda (10), Fälle 
ne beider Fenster (16). Aus den im 
Ganzen 174 Beobachtungen werden darauf die 
Ergebnisse in Bezug auf pathologische Anatomie, 
Astiologie und Symptome zusammengestellt. Her- 
vorzuheben ist, dass Starrheit der Paukenhöhlen- 
fenster sich nicht allein aus katarrhalischen, son- 
dern auch aus eiterigen Mittelohrentzündungen 
(etwa in %/, der Fälle) entwickeln kann, dass diese 
schon immer abgelaufen 
ist, vielmehr sich nicht selten Schleimhautschwel- 
lung, Schleim oder Eiter in der Paukenhöhle fin- 
‚den, und dass ziemlich häufig auch am Hammer 
und Ambos Fixation, bez. Ankylose ihrer Gelenk- 
verbindungen beobachtet wird. Die den Steigbügel 
Sixirende Knochenwucherung bevorzugt das Pro- 
montorium und das vordere Drittel des Stapes und 
zieht sich manchmal bis zum Facialis oder der 








des Ohres kommt bei Starrheit nur eines Fensters 
überaus selten zu Stande, während sie bei Synostoss 
beider Fenster leicht eintritt. Dagegen entwickeln 
sich zuweilen entzündliche Vorgänge im Labyrinth 
oder es setzt sich die Neubildung von Knochen, 
Bindegewebe und Kalk in das innere Ohr hinein 
fort. In Fällen, in welchen das Labyrinth intakt 
ist, bewirkt selbst knöcherne und lange bestehende 
Starrheit des Steigbügels allein keins völlige Taub- 
heit, wohl aber wird solche durch erhebliche Starr- 
heit beider Fenster verursacht. In Betreff des 
übrigen Inhaltes des sehr lesenswerthen Werkes 
sei auf das Original verwiesen, über die Behand- 
lung siehe weiter unten. 

Habermann!) hat Fälle beobachtet, im 
denen die zur Steigbügelankylose führende Knochen- 
erkrankung Theilglied einer über das ganze Mittel- 
ohr ausgebreiteten chronischen Entzündung wahr- 
scheinlich syphilitischen Ursprunges war. 

Nach den von Siebenmann3) in 4 Fällen 
von Paukenhöhlensklerose mit kmöcherner Ankylo- 
sirung des Siapes gemachten Beobachtungen beruht 





») Deutsche otol, Ges. 1898. er 
Vgl. E. RER, Zischr. f. 
2. p. 103. 1898. — Siebenmann, Ebenda 
ur 4. p. 356. 1899 u. XXX VI. 4. p. 291. 1900, 


gewebeknochen, wahrscheinlich in letzterem selbst 
gelegen. Er spielt sich ferner in einzelnen Herden 
ab, manchmal nur einem grösseren an der inneren 
Paukenhöhlenwand und sich medialwärts bis tief 
in die Felsenbeinpyramide erstreckend, oder in 
mehrören (is zu 6) von einander getrennten kli- 


der Beweglichkeit 

diese Vorgänge in der Weise, dass entweder die 
Nische des ovalen Fensters knöchern verengt wird 
oder sich osteophytische Wucherungen auf dessen 
westibulärer Seite entwickeln, vor Allem aber das 
Lig. annulare stapedis einer Verknöcherung an- 
heimfällt, und zwar total oder durch sich von bei- 
den Seiten entgegenwachsende Knochenbrücken. 


Bas 
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Von wesentlicher klinischer Bedeutung ist farner, 
dass bei Vordringen der Spongiosirung der Laby- 
rinthkapsel bis an das Endost die Perilymphe des 
Labyrinths zuletzt nur noch durch dünne binde- 
‚gewebige Scheidewände von den gewaltigen Lymph- 
räumen der neugebildeten Spongiosa getrennt wird, 
so dass leicht Druck- und Dichtigkeitänderungen 
an der Labyrinthflüssigkeit, sowie abnorme Diffu- 
sionvorgänge eintreten und hierdurch allein schon 
das Gehör beeinträchtigt und die Knochenleitung 
verkürzt werden kann. Sodann aber ist auch die 
Möglichkeit eines Durchbruches dieser Scheide- 
wände mit plötzlichen intralabyrinthären Druck- 
und Lageveränderungen gegeben, wodurch sich die 
bei solchen Kranken vorkommenden Anfälle ron 
Schwindel und Herabsetzung des Hörvermögens, 
ferner manche Formen von ausgebildetem Mönidre'- 
schen Symptomencomplex und die zuweilen ex- 
cessive Steigerung der subjektiven Geräusche er- 
klären. 

Ein Fall von Atresie beider Tuben, einige Milli- 
ıneter hinter der Rachenmündung beginnend, wird 
von Faltat) beschrieben, Ursache war wahr- 
scheinlich eine vom Nasenrachenraume fortge- 
pflanzte chronische hyperplastische Entzündung, 
die Trommelfelle waren nur wenig eingezogen, das 
Gehör nicht stark beeinträchtigt, wasaus dem Fort- 
bestehen einer Ventilation der Paukenhöhle, und 
zwar durch das Trommelfell hindurch, erklärt wird. 
Reinhard?) hat 12 Fälle von Ferengerung der 
Tuba Eustachii bei Sklerom mitgetheilt, bewirkt 
theils durch Schrumpfungsvorgänge an der pharyn- 





#) Wien. mod. Wohnschr. XLIX. 26, 27. 1899. 
a Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo, XXXIV, 6, p. 209. 
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gealen Oeffaung, theils durch diesich in die tieferen 
Schichten des knorpeligen Abschnittes fortsetzende 


itzündung. 

Behandlung), ea des chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhs. Von inneren Mitteln wird 
von Siebenmann?®) in Fällen, in denen man die 
von ihm beschriebene Spongiosirung der Labyrinth- 
kapsel anzunehmen berechtigt ist, ein Versuch mit 
dem Phosphor ‚empfohlen, da dieser im Stande sein 
soll, wenigstens in Röhrenknochen die Bildung 
der de (normalen) Spongiosa zu verhindern und an 

‚Stelle diejenige compakten Knochens zu be- 

Be ‚Er verordnet eine ölige Lösung oder die 
Kassowitz’sche Emulsion von 0.01 auf 100.0 
und lässt täglich nicht mehr als 10—20, später 
höchstens 30—40.cm® nehmen. Bei grosser Em- 
pfindlichkeit des Magens für Fette kann man den 
Phosphor auch in Glutoidkapseln geben, die sich 
erst im Darme lösen und je 0.5 eines Iprom. Phos- 
phoröles enthalten sollen. Ein Urtheil über den 
Behandlung ist nach den bisherigen 

Erfahrungen noch nicht möglich. Vom Thyreoidin 
haben. Brühl>), Bkerbare)) und Sugärs) 
Nutzen gesehen, neben Misserfolgen in anderen 


Vgl. » Brühl, Berl. Klinik Dec. 1899 (Akuto 
Bing, Deutsche Praxis I, 17. 18, 

alt en) ‚otol. Ges. 8. 

u Ohrenhkde. “3. pı 124. 1900 

mit an La a Dämpfen), 


I Univers. med. Mag. X. 2. p.85. 1897 (Tuben- 





£ Ohrenhkde. Br 
Br !. Ohrenkke AR XXL. p- 6. 1807. 
£ Ohrenbkde. XLIH. 1. p. 1. 1897. — 
XIL 17. 18. 1899. — Wien. med. Presso 
XXX 2%. 


%) Ungar. med. Presse IV. 34. 35. 1890. 
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etwaigen Schwindel zeigen kann, 
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aussetzen. Sugär räth die Kur Zmal im Jahre zu 
wiederholen und sie mit einer geeigneten lokalen 
Behandlung (Katheterismus, Bougirung) zu ver- 
binden, wofür sich auch Eitelberg ausspricht. 
Angezeigt ist das Thyreoidin nach den genannten 


auch die von Bruck) und E. Hartmann?) be- 
richteten, durchweg negativen Resultate an Beweis- 
kraft, weil das Thyreoidin eben in Fällen, die der 
Behandlung gar nicht mehr zugänglich waren, ge- 
geben wurde, 

Pilocarpininjektionen in die Paukenhöhle werden 
von Fischenich®) bei chronischen Adhäsiv- 
processen mit oder ohne Betheiligung des Laby- 
rinths warm empfohlen, 6—8, später 10—12—16 





*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIL. 1. p. 72. 1897. 
*) Ebonda XXX. 2. p. 148. 1898. 
#) Berl. klin. Wehnschr. XXX VII. 46. 1900. 
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Tropfen einer 21 wässerigen Lösung, täglich 
Saar al Landaahe abweihaat einen Tag u 


Einleitung von Dümpfen, besonders solchen von 
Salmiak, in die Paul manchmal die sub- 


nischer Eiterung keine wesentliche und vor Allem 
keine andauernde Wirkung. 

Die Preumomassage*) nimmt zur Zeit einen 
breiten Raum in der Behandlung des chronischen 


Be. 1. Ohrenlikde. XXXT. 10. p. 456. 1897. 
‚Sehwerhörigkeit durch Starrheit der Pauken- 
fenster. Jena 1807. Gust. Fischer. p. 188. 

er Ges. 1897 &. Arch. f. Ohrenhkde, 


1897. 
, Arch. f, Ohrenhkdo. XL. 3 u. & 
1.11. 1900. — Doutsche et: 
Donnort, Arch. f. Ohrenhkde. 
— Ostmann, Ebonda XLIV. 3. p. 201. 


1. p. 89. 1898; LI. 8 u. 4. p. 81. 1901. — 
Olrenikde. XXXV. 4. p: 287. 1809. — War- 
Zischr. 1. f 





Paukenhöhlenkatarrhs ein. Behufs ihrer Ausfüh- 
rung sind neue Apparate von Seligmann (Tym- 
panovibrator), Breitung, Hirschmann u. A. 
angegeben worden, sämmtlich durch Elektrieität 
‚getrieben, in ihrem Gang durch Rheostaten regulir- 
bar und im Stande, dem Trommelfell bis zu 1000, 
1200, ja 2000 Bewegungen in der Minute mit- 
zutheilen. Für Aerzte, welchen Elektrieität nicht 
zur Verfügung steht, hat Noebel (vgl. Löhn- 
berg) den Breitung’schen Apparat dahin ab- 
geändert, dass er durch Verbindung mit einer 
Nähmaschine oder durch ein Handschwungrad in 
Bewegung gesetzt werden kann. Apparate für 
abstufbare Luftverdünnung im äusseren Gehörgange 
haben Warnecke und Cordes construirt. Her- 
vorzuheben ist, dass bei allen Arten der Massage 
und besonders bei denjenigen, wo Elektrieität die 
treibende Kraft bildet, grösste Vorsicht geübt wer- 
den muss, damit das Gehörorgan keinen Schaden 
erleidet. Die experimentellen Untersuchungen von 
Ostmann haben dargethan, dass bei jeder Art 
von Ansaugung des Trommelfells, sobald sie einen 
gewissen Grad überschreitet, schädliche Folgen 
sich einstellen können, die sich am gesunden Ohre 
in Blutungen und Zerreissungen des Trommelfells, 


por — Seligmann, Mon.-Schr. a 
la: 1897. — Löhnberg, Ebenda XXXIL. 8 
1808; XXXIL 11. p. 518. 1898, — Stetter, 
XXXIV. 4. p. 148. 1900. — Cordos, Ebenda XXXIV. 
9. p. 335. 1900. — Karutz, Haug's klin. Vortr, HI. 9. 
p. 304. 1900. — Breitung, Deutsche Mod.-Ztg. Nr. 77, 
Thor; Nr. 2. 30. 1898. — Mon.-Schr. f. Ohrenhikde, 
XXX 8. p. 925. 1890. — Politzer, Klin-ther. 
Wehnsehr. Nr 10. 11. 1898. — Friedländer, Berl, 
klin, Wehnsehr. Bar "= 898. — Burnett, nic 
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mässiger Zerrung der Trommelfellfasern und der 
gesammten Bänder der Gehörknöchelchenkette, 
zumal der Befestigungsbänder des Steigbügels 


| 
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diesem Grunde darf man die Kolben- 
nie als bei dem Breitung’- 
1—2 mm, beidemHirschmann’- 
Ostmann höchstens 2mm werden 
ferner stets das Aussehen des 
im Auge behalten (durch den in das 
Ohr gesteckten, dem Siegle’schen Trichter ähn- 
lichen Theil des Apparates oder das von Brei- 
tung angegebene, pneumatisch-elektrische Tym- 
panoskop), um sofort die Procedur zu unterbrechen, 
wenn sich auch nur die leichtesten Zeichen von 
Hyperämie zeigen. Die Empfindlichkeit des Trom- 


ih 
Eh 


& 
& 
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werden. Ferner ist es durchweg unstatthaft, dem 
wie es Noebel gewollt hat, einen 


bei Apparaten, die mit einem Siegle’schen 
Trichter verbunden sind; die Wirkung auf das 
Trommelfell und die Gehörknöchelchen wird hier- 
durch nicht im mindesten beeinträchtigt. Lucae 


u, 
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hat selbst Ba oe mE 
und der sub- 


beobachtet. Der von ihm hinsichtlich des Gehörs 
erzielte Nutzen war im Ganzen recht gering und 
zeigte sich, so weit die Massage allein in Betracht 
kam, nur bei Benutzung deskleinen Delstan che'- 


ihren Hauptwerth darin, dass sie in Verbindung 
mit dem Siegle’schen Trichter — das 

des letzteren wird hierbei Te ee 
Convexglas von 11/,“ Focus ersetzt — 

liches Hülfsmittel darstellt, um die 

des Trommelfells und Hammers zu prüfen. Besser 
hat sich Lu oae dievon ihm neuerdingsangegebene 
„hydro-pneumatische“ Massage bewährt, bei welcher 
zwischen den mit einer dünnen Membran ver- 
schlossenen Zuführungschlauch und das Trommel- 
fell ein mit lauwarmem Wasser gefülltes gläsernes 
Einsatzstück geschaltet wird. Diese Art der Mas- 
sage bewährte sich Lucae in Fällen, welche weder 
durch die pneumatische Methode, noch durch die 
Drucksonde gebessert worden waren, und zwar 
vorzugsweise in Fällen von frischer Sklerose und 
in solchen vorgeschritteneren, wo simmtliche musi- 
kalischen Töne verhältnissmässig gut und dietiefen 
in Luftleitung weit besser, bez. länger als vom 
Knochen (Warzenfortsatz) gehört wurden. Doch 
soll auch ein negatives Resultat des Rinne’schen 
Versuches die Besserung nicht ausschliessen. 
Politzer verwendet am liebsten den Masseur du 
Tympan Delstanche’s und besonders dessen 


be. ngparer Zustand gebracht sind und 
‚subakuten Nachschübe des Mittelohr- 
leidens bestehen. 
en nicht unbedeutende Hör- 
‚sowie eine wesentliche Abnahme der 
beobachten. i 


Herabsetzung erfahren. Contraindieirt 


oben chronischen Mittelohrkatarrhen mit star- 
ker ker Enten, Ara Atrophie oder Verwachsung des 
arnecko und Cordes haben 
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von der Luftrerdünnung mit ihren Apparaten Nutzen 
gesehen bei noch nicht weit vorgeschrittener Skle- 
rose, chronischen Katarrhen mit Retraktion des 
'Trommelfells und Adhäsionen, subjektiven Ge- 
räuschen ohne Befund, Warnecke auch bei be- 
ginnender und selbst vorgeschrittener nervöser 
Schwerhörigkeit. 

Die „federnde Drucksonde“ entfaltet, wie Lu- 
caet) ausführt, bei richtigem Ansatz auf dem 
kurzen Hammerfortsatz ihre Wirkung direkt auf 
die Drehungsachse von Hammer und Ambos und 
verschiebt, da diese Achse relativ beweglich ist, 
sie und mit ihr die ganze Kette der Gehörknöchel- 
chen nach innen, unter Dehnung des Achsenbandes 
des Hammers, des oberen Hammerbandes und des 
übrigen Bandapparates. Ihr Einfluss auf letzteren 
ist daher ein viel energischerer, als der von Luft- 
druckschwankungen im äusseren Gehörgange. Ihre 
Indikation findet die Drucksondenbehandlung nach 
Lucae in den noch nicht sehr vorgeschrittenen 
Fällen von Sklerose, wo Flüsterworte noch auf 
mindestens 1.5—2.0m verstanden werden, der 
Rinne’sche Versuch positiv, wenn auch nicht 
normal positiv, ausfällt und noch eine relativ gute 
Perception sämmtlicher, namentlich der höchsten 
musikalischen Töne vorhanden ist. Lucae?2) hat 
die Drucksonde neuerdings insofern verbessert, als 
der federnde Stempel jetzt nicht mehr in einem 
Cylinder, sondern in einem ganz schmalen Stahl- 
rahmen läuft und die zu überwindende Federkraft 
ferner von 100 bis auf 300g (gewöhnlich bis 
höchstens 200g) gesteigert werden kann. Eine 
Schädigung des Gehörorgans (in Lucae’s Ver- 





%) Arch. £ Ohrenhikde. XLIV. 4. p. 245. 1898. 
®) Ebenda u. Arch. f. Ohrenhkde. LL 1. p. 8, 1900, 


und dadurch 


besonders empfindlichen Kranken das Trommelfell 
durch von Cocain. mur. 10 Theile auf 
e Spir. rectificatiss. und Anilinöl (Gray) 
anksthesirt werden. Der Kolbenhub wird ganz 
allmählich von 2 bis auf höchstens 4 mm gesteigert, 
ebenso die Zahl der Schläge nur ganz langsam 
vermehrt. kann die Behandlung 


‚Behandlung. Behufs Anlegung einer 

Free Oeffnung im Trommelfell in 
katarrhalischer Adhäsivprocesse des Mittel- 
‚ohres mit unerträglichen subjektiven Beschwerden 





%) Arch. 1. Ohrenhkde. LI. 1. p. 16. 100; 
Bias, Bericht V. 





die Paukenhöhle. Es entsteht auf diesen Eingriff 
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ee 
oder der subjektiren Beschwerden eintritt. Bei 
chlorotischen und anämischen Kranken, bei Rheu- 
matikern und bei Kranken, die an vasomotorischen 
Störungen im Ohre oder an kalten Füssen leiden, 
entwickelt sich nicht selten eine seröse oder schlei- 
mig-eiterige Absonderung von der blossliegenden 
Paukenhöhlenschleimhaut her. 


schnittenen Sehnenenden oder die von einander 
gelösten Schleimhautflächen wieder vereinigen, ver- 
fährt Grunert®) in folgender Weise. Nach An- 
legung zweier, dem Hammergriff paralleler Schnitte 
im vorderen oberen und hinteren oberen Trommel- 
fellguadranten, die aufwärts bis an den 

tympanicus reichen, durchschneidet er die Tensor- 
sehne und mit dem gleichen, nach unten geführten 





3) Mon.-Schr. £-Ohrenhikde, NEXI, 3. 9,80. 1807. 
#) Reruo do Laryngol. ote. XVIIL 32. p Mb. 


3) Arch. f Ohrenhkde. XLII. 2 u.8. p. 135. 1897. 


Bm 


aaa in seine frühere helnue unmöglich 
macht: Natürlich wird ein Nutzen von diesem 


Eingriff nur in den seitenen Fällen zu erwarten 
pe ee vorhandenen Störungen allein 
‚Hammers, 


in eine grössere Perforation bineinragte oder mit 
seiner einen Kante eino solche nach vorn oder 
hinten begrenzte, dadurch wiederholt eine erhob- 
liche und dauernde Besserung des Hörvermögens 
erzielt, dass er nach Trennung der Adhärenz einen 
‚dünnen Celluloidstreifen, mit der Pincette üsenartig 

Hammergriff und Promontorium 


wis Grunort und Leutert?) berichten, in 
Schwartze's Klinik bei Sklerose nicht mehr 
vorgenommen, weil die das wesentlichste Schall- 

m Störungen hier in 
der Regel doch weiter nach innen, nämlich in der 





ee lenie: L 33—35. 1900. 
®) Arch. f. Ohrenhkde. XLIT. 3 u. 4. p. 297. 1897. 
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Steigbügelgegend sitzen. erg Ser 
Nase halten die ee 
nach der Probeincision des Trommelfells im hi 
teren ee een. | 
und Anfangstadien mit vor- ) 
| 


subjektiven Geräuschen zur Linderung. 
machen, bez. auch ntır dessen 





vielleicht einer ven 
auf dem operirten und auch auf dem nichtoperirten 
Ohre vorgebeugt werden. 

Deber die Extraktion des Steig bei Pauken- 


höhlensklerose lauten die Urtheile zum grössten 





#) Arch. f. Öhrenhkde. XLIV. 5 187. 1898. 
2) New York med. News LXXT. 1. p. 12. 1897. 






1898. — Tbid. XXXI. p.410. 1900. — Philad. 
VIL 30. p. 365. 1808. — Amer, Journ, of the Sc. 
CXVIL. 4. p. 419. 1890. 
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Theile ungünstig 1), die Art der dio Steigbügel- 
verursachenden Knochen: 


veränderungen, 

die oft schon vorhandene oder sich später ent- 
wickelnde Labyrintherkrankung, die häufig gleich- 
zeitigen Anomalien der Membran des runden 
Fensters vereitaln in den meisten Fällen, von der 
Schwierigkeit der Operation selbst abgesehen, jeden 
nd ‚Crockett?) beobachtete 2mal totalen 
Verlust des früher noch vorhandenen Hörvermögens, 
wahrseheinlich durch eine bei der Operation ein- 
getretene Labyrinthblutung. Noltenius®) hat 
in einem Falle, in dem er nach Abbrechen der 
‚Schenkel dio Steigbügelfussplatte mit einem stum- 
frakturirte, Verschwinden des Sausens 

und wesentliche Hörverbesserung gesehen, in einem 
zweiten wurden bei gleichem Verfahren die sub- 
jektiven Geräusche nur wenig vermindert, dagegen 
stellte sich längerer Schwindel ein, es kam zu 
‚Nekrose eines Theiles des Gehörgangs mit späterer 
Verengerung und die Reconvalescenz währte sehr 
Politzer4) lässt einen möglichen Nutzen 
ion nur in Fällen binde- 

ae rkarr zu, wo es sich eben nicht um 


Vgl. Bart Zee ESCHE) .. enlr,.=2 


nz Perenie Aralet- Ohren t. an MarzEiv.S ER 
a3 1898. — Schröder, Ebenda XLIX. 

—E eu; Ztschr, 1. Ohrenhkde, Kae 
Tann de _ a erton, Transact. of the Amer, 
Son. Pe 1 re — Crockett, Ebenda, 

. — Ferreri, Ann. 
Delerdinde re 4. p. 405. 1899. — Laryngo- 





ai. Gen 1808 s. Arch 1 Ohrenhkde 
Arch. {. Obrenhkde. XLVI. 1. p. 77. (Rof. Nr. 24) 
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eine fortschreitende Erkrankung der knöchernen 
Labyrinthkapsel handelt und auch das Labyrinth 
selbst in der Regel intakt ist. Panse!) Pa 


Stärke, dass den Anforderungen, die das Leben an 
den Patienten stellt, nicht mehr genügt werden 
kann, vorausgesetzt, dass 2) durch die Hörprüfung 
sich Intaktheit des Labyrinths und eine Erkran- 
kung des schallleitenden Apparates nachweisen 
lässt und dass 3) eine mehrwöchige unblutige Be- 
handlung (Katheter mit Wasserdämpfen oder Sal- 
miak, Traguspresse, Drucksonde, bei undurch- 
gängiger Tuba Probeparacentese) nutzlos geblieben 
ist. Das schlechter hörende Ohr ist zu operiren. 
Als Operationverfahren empfiehlt Panse das 
folgende: Ohrmuschel und häutiger Gehörgang 
werden ausgelöst, die hintere Trommelfellhälfte um- 
schnitten, darauf die laterale Attiouswand ab- 
götragen und nach Trennung des Ambos-Steigbligel- 
‚gelenkes der Ambos entfernt, Nunmehr wird das 
Steigbügelköpfchen mit einer Ohr-Hakenpincette 
gefasst und ohne seitliche Biegungen leicht an- 
gezogen. Gelingt auf diese Weise die Extraktion 
nicht, 80 soll man am vorderen unteren Rand der 
Nische des ovalen Fensters einen !/, mm grossen 
Kugelbohrer aufsetzen und ein Loch hierselbst an 
der Grenze des ovalen Fensters und der Steigbligel- 
fussplatte bohren. Durch dieses Loch kann man 
dann einen kleinen und festen, */; mm breiten, 
einer Häkelnadel ähnlichen Haken einführen und 
die Platte stückweise oder im Ganzen nach aussen 





») Die Schwerhörigkeit durch Slarrheit dor Pauken- 
fenster p. 102, nn 





die Oeffaung in der Labyrinthwand, nach vorn 
Bean oralen Fenster anzulegen ; er erreichte 
hierdurch einmal Beseitigung des sehr heftigen 
‚Schwindels und der Ohrgeräusche und wesentliche 
Zunahme des Gehörs. 
"Endlich sei noch kurz erwähnt, dass für Fälle 
stark erhöhten Labyrinthäruckes auch neuerdings 


| zur 
ns bei akuten Zuständen auch 


des Gehörs, 
8) Ofitis media suppurativa. In Bezug 
auf die bei der Entstehung der akuten Mittelohr- 


‚Doutsche o8ol, Ges, 1897 5. Arch. f. Ohrenhkde. 
UT, 
re Ann. des mal. de l’oreille ete. 
— Porns, Ibid. XXIII 3. p.256. 
potoy, Ibid XXl. 10. p. 305. 1897. 
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tert!) in seiner sehr gründlichen und ausführ- 
lichen Arbeit neues Material für die relative Gut- 
artigkeit der Pneumokokkeninfektion des Gehör- 
organs bei. Diese äussert sich darin, dass die 
Paukenhöbleneiterung in der Regel früher erlischt 
als in den durch Streptokokken verursachten Fällen, 
bez. dass sie, wenn sie zur Zeit noch fortdauert, 
mit einer spärlichen Absonderung, geringeren 
Trommelfellreränderungen und einem weit bes- 
seren Hörvermögen verbunden ist, dass ferner bei 
Mitergriffensein des Warzenfortsatzes die Biterang 
hierselbst hauptsächlich auf die fast regelmässig 
in der Spitze vorhandene grosse Terminalzelle be- 
schränkt ist und daher die Heilung nach der Auf- 
meisselung bedeutend schneller von Statten geht. 
Im Gegensatz dazu pflegt die Streptokokken- 
Mastoiditis sich über den ganzen Proc. mast., ein- 
schliesslich Antrum und Spitze zu erstrecken; sie 
ist im Uebrigen der häufigere Befund entsprechend 
der grösseren Frequenz des Streptococcus als Er- 
reger der akuten Otitis media. Auch die von 
Leutert schon früher hervorgehobene Geneigt- 
heit des Pneumococcus, zur Bildung abgeschlos- 
sener Eiterungen zwischen Dura mater und Knochen 
(Extraduralabscess) Veranlassung zu geben, hat 
eigentlich nur in dessen gutartigerem Charakter 
ihren Grund, insofern er weniger leicht zur Ein- 
schmelzung des Knochens führt, daher bei Fort- 
schreiten der Entzündung nach der Schädelhöhle 
sich zwischen den beiden Biteransammlungen noch 
intakter Knochen vorfindet. Die Sinusthrombose 
und der Gehirnabscess als Complikation der akuten 





4) Arch. f. Ohrrenhkde. XLVL. 3 u. 4. p. 190. 1809 u. 
Ebenda XLVIT. 1 n. 2, p. 1. 1899. 





okken, seltener auch Saprophyten, 
‚ohne besondere Bedeutung bilden. 
ee aooscns gegenüber dem 

us wird bestätigt, wenngleich letzterer 
nicht durchgängig schwere Formen her- 


£ Obrenhkde. XLVIIL 3 u. 4 p. 200. 
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vorbringt. Das Chronischwerden der Ohreiterung 
soll weniger vom bakteriellen Befund als vielmehr 
in erster Linie von lokalen und constitutionellen 
Ursachen und chron. Erkrankungen des Nasen- 
rachenraums abhängig sein. Frülzeitige Paracen- 
tese dos Trommelfells in akuten Fällen kürzt den 
Verlauf sehr wesentlich ab, andererseits aber 
scheint das entzündliche Paukenhöhlenexsudat 
selbst bis zu einem gewissen Grade antibakteriell 
zu wirken, wodurch die Möglichkeit der Be 
heilung ohne Perforation des Trommelfells erklärt 

wird. Cimat) erwähnt das Vorkommen von 
Smegmabacillen bei der Otitis media kleiner Kin- 
der, Simoni) hat in 2 Fällen chronischer Mittel- 
ohreiterung älterer Kinder (7 und 18 Jahre) den 
BacillusmucosusLoewenberg- en 
den. Eine schwere, vom Gehörorgan 
Allgemeininfektion durch den Streptococens 

gitis und Erweichungsherde im Gehirn, Sinus- 
thrombosen, septikämische Veränderungen des 
übrigen Körpers) wird von Jürgens®) beschrie- 
ben, eine eben solche durch den Pneumococeus bei 
einer Schwangeren (nach der Otitis Amygaalitis, 
Pleuritis, eiterige Choriodeitis, Hautabsoesse, bei 
der Sektion Infarkte und Abscesse in den 

und Nieren) von Vinayt), ferner haben Baup 
und Staneuloanu®) einen Fall von 

infektion beobachtet, mit Mastoideitis, Thrombose 
des Sinus transversus und Septikämie, die durch 
das Bacterium coli in Verbindung mit dem Bacillus 
en verursacht worden war, und War- 





imorrhagischer Otitis interna und Meningitis ge- 
kommen war. Ueber otitische Meningitis durch 
eisen noch nicht beschriebenen Diplocoocus wird 
na Vincenziä) berichtet. Hier anzuschliessen 
wiren noch 2 Fälle von Aktinomykose des Gehör- 
gans von Reinhard) und Ten Siethoff4) 
und ein von Üozzolino3) mitgetheilter Fall von 
Preudoaklinomykose des Schläfenbeins und der 
äusseren Ohrgegend, in welchem letzteren die Art 
der Geschwulst sowohl als auch die Beschaffenheit 
des een: mit den charakteristischen 
Körnern vermischten Eiters vollständig den Ein- 

drick einer ochten Aktinomykose machten, die 
sche Untersuchung aber ergab, dass die 
Krankheit nicht durch den Aktinomyoes, sondern 
durch ein noch nicht beschriebenes Fadenbacterium 

war. 

'on den die Aetiologie, Symptome und patho- 
Iogische Anatomie der Otitis med. supp. behandeln- 
den Arbeiten erwähnen wir besonders die folgen- 
den®, Gehörgangsteine bei chronischer Mittelohr- 


1) Münchn. mod. Wehnschr. XLVIL. 41. 1900. 
Ceetr.-Bl. £. Bakteriol. u. #. w. XXVIL 16 u. 17. 


#) Mou.-Schr. f. Obrenlikde. XXXL 1. p. 31 u. 38, 


'Ebanda 
| BE 1 Bunnikie XLVL1.n.0r. 1899 u. Ebenda 


1900. 
KR n LTR a Klinik Dec. 1809 (Akute 
fl, Prag. med. Wehnschr, 





Ka 


Du 
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eiterung werden von Barth!) und Bing) 
beschrieben, das sind steinharte Niederschläge aus 

fettsaurem und kohlensanrem Kalk im äusseren 
Gehörgang, wahrscheinlich in der Regel um einen 
Fremdkörper, in Barth’s Beobachtung nur an der 


von einer Rissverletzung am Handrücken ausge- 
gangenen Pyämie ist von Matte?) beobachtet 
worden. Als ursprünglicher Sitz der Ohrerkran- 
kung wird das Antrum mast. angenommen, nach 
Aufmeisselung desselben (eitrig infiltrirte Schleim- 
haut, spärlicher freier Eiter) heilte die bis dahin 
mehrfach schnell wieder erschienene Otorrhöe 
dauernd. Heinet) betont die grössere ‚Gefähr- 


die hier oft entwickelte Sklerosirung des Warzen- 
knochens bei erhaltener Spongiosa der Pyramide, 
so dass die Erscheinungen einer Mastoidoompli- 
kation äusserlich nur wenig hervortreten und die 
Krankheit, ohne auffällige Symptome zu machen, 
in die Tiefe greifen kann. Man soll daher bei 
älteren Leuten mit der Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes nicht lange zögern. Nach Leutert®) 
können aus der Art und Lage der Trommelfell- 





XXV. 21—24. 1900 (Dasselbe). — Gerber, Entstehung 
u Verhütung der Ohreiterungen. Berlin 1900. Karger. 
— R- Hoffmann, Bresgen's Samml. zwangl. AbhandL 
IV. 5 u. 6. 1900 (Chron. Öhrenfluss). 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. Kkxı. 
ER Oestorr. otol. Ges. 5. Ebenda re ep u 
®) Arch. f. Ohrenbkde. XLVIIL, ie 2. p. 79. 1899. 
4) Barl. klin. Wohnschr. XXVIL 3 1000. 
EL. Münchn. med. Wehnschr. Kıvı. 39. 40. dl. 


ib 











Trommelfellguadranten, so ist Caries der entspre- 
chenden Paukenhöhlenwand zu vermuthen; liegt 


brevis, bei Caries des Ambos hinter demselben, 
vor dem kurzen Fortsatz gelegene 





‚ je nachdem der Hammerkopf oder die 
beiden äusseren Gehörknöchelchen ergriffen sind. 
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aus verschiedenen Beobachtungen von Kretsch- 
mann), Panse?) und Hoffmann?) hervor- 
geht. Die bei akuter Mittelohreiterung vorkom- 

menden perforirten Trommelfsllzapfen, die deren 
Verlauf sehr in die Länge ziehen und zu gefähr- | 
licher Sekretstauung Veranlassung geben eh 





mit glatter Oberfläche versehene 

in dem hinteren oder hinteren oberen Tree 
'Trommelfelles, an deren Spitze sich eine gewöhn- 
lich sehr kleine Abflussöffnung befindet. | 
Struktur nach stellen sie eine von der 

der Paukenhöhle, bez. das Deore eäE 
Granulationbildung dar, die von einem engen Kanal 
durchzogen, von stark entzündeter Epidermis, bez. 


Perforationöffnung sich vorfindet, diedurch Hinein- 
wachsen der Trommelfellepidermis noch mehr ver- 
engert wird, dass in Folge dessen eine Retention 





») Festschr, z. Feier d. 50jähr. Bestehens d. Magde- 


burger med. Ges. „1 
De Gen 1897 5. Arch. f. Ohrenhikde, 
17 
#) Brosgen’s zwanglose Abhandlungen IV. 5. 6. 


Arch. f. Ohrenhkde. L. 3 u. 4. p. 211. 1000 u. 
IL 2 u. 3. p. 230. 1901. 







artig vor sich herschieben 
peutisch empfiehlt Katz, sobald die zapfenförmige 
Hervorragung des Trommelfells fassbar ist, sie 


m 
meisselt werden. Bezold!) bemerkt, dass die per- 
forirten Trommelfellzapfen schon von Schwartze, 
ihm selbst u. A. beschrieben worden 


£ 
H 


im hinteren unteren Trommelfellquadranten. Meist 
es sich um protrahirte heftigere akute 
tte bei sonst gesunden Leuten 
oder ı die Influenza begleitenden besonders 
intensiven Formen mit feiner, spontan eingetretener 
Perforation im hinteren oberen Quadranten. Die 
is ihrer Mitte perforirte zapfenförmige Wucherung 
kommt nach Bezold dadurch zu Stande, dass 
sich zunächst die granulationartig gewucherte 
Schleimhautschicht des Trommelfells in der Oeff- 
auch die an den betrof- 
besonders dicke Bindegewebeschicht 
der Cutis an der Granulationbildung theilnimmt 
und schliesslich die im Beginn auf ihrer Aussen- 
Bäche nackte Granulation sich von der Peripherie 


») Arch. f. Okrenlikde, LI. 4. p. 299. 1901. 






i 
j 
! 





Bezold nicht beide 
Wucherungen erkennt Bezo an 
sind nach ihm nur verschiedene Stadien desselben 


Otitis media neonatorum 1). Nach Aschoff 
Pauken- 


uteriner Athmung stattgefunden hat, von einer 


2) Vgl. Heermann, Bresgen’s Ab- 
band) Ti & 1808, — Loutert, rei. fr Ohrechkan 
KIVL Su-& pn 323. 1800. = Aschoft, Zaehr 
Ohrenhkd ex su dp "206. 1807. > Barth, 





ir — Simmonds, Jahrb. d. Hamb. 
ee p- 525. 1896. — Weiss, Beitr. z. pathol Aust. 
z. allg. Pathol. XXVII. p. 118. 1900. — Göpport, 
Jahrb, d. Kinderhkde. XLV. 1. p. 1. 1807. —Poptick) 
Berl. klin. Webnschr. XXXIV. 38—41. 1897. — Stei- 
Ba 3%. . Wehnschr. XXI. 21. 1898. — Piffl, 
v. 21-24. 1900. — ee Deut- 
Praxis L 18. 1898. en Larga- 
pe 42. 1900. — Field, Brit. med. Joura. June 12. 
897. p. 1462. — Dalby, Tbid, al 24. 1897. p. 213. 
— Marsh, Ibid, p.214. ne med. 
Noms LXXVL. p. 777. May 19. 1900. — Cima, Arch, 

ital. di otel. IX. 1. p. 72. 1899. 








kommen von 

fenen Kinder (nach Haug) wird von Simmonds 

geleugnet, Oima berichtet über den Befund eines 
resistenten 
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wird über das Vorhandensein von Bronchialkatarrh, 

bronchopneumonischen Herden, Magen-Darmaffek- 

tionen berichtet (Ponfick, Goeppert, Hart- 
besondere 


mann, Gomperz). 
tion wird nach Weiss ferner durch den wäh- 


auf das Ohr hinweisende Symptome häufig ver- 
misst werden und auch der Trommelfellbefund 
nicht, wie beim Erwachsenen, die eigentlichen 
Zeichen der Entzündung, Röthung und Schwellung, 
erkennen lässt, der Befund sich vielmehr auf Vor- 








freier 
en sofort von Neuem 
aufzutreten. Auch können nach Ponfick viel- 

die durch die Tuba abgeflossen 
ee ee 
Magen oder solche während des Saug- 
aktes aus.der Tube, bez. Paukenhöhle uspi- 


kam 
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ee un 
die Möglichkeit einer Selbstinfektion 


Lobularpneumonien 
durch Aspiration der aus dem Mittelohre in den 
Nasenrachenraum geschleuderten Eiterpartikelchen 
sammt deren bakteriellen Einschlüssen: erklären. 
Hartmann ist ebenfalls der Ansicht, dass die 


treten gleichzeitig mit der Temperaturerhöhung 
und der Nachweisbarkeit von Exsudat in der Pau- 
kenhöhle auf, haben sofort eine Gewichtsabnahme 
zur Folge und verschwinden schnell wieder, bez. 
machen einer Gewichtzunshme Platz, wenn das 
Paukenhöhlenexsudat durch die Paracentese ent- 
leert wird. Bei schweren Formen können die 
Durchfälle einen choleraartigen Charakter annelı- 
men. Gomperz hat auch bei leichten Otitiden 
immer Störungen im Verdauungsapparato ge 
sehen, verminderte Nahrungsaufnahme, Briee 
schlechte Stühle und Gewichts 

gegen leugnen Göppert, Steiner, De 
stein, Weiss entschieden, dass ein causaler 
sainmenhang zwischen Otitis einerseits und Gastro- 
enteritis, sowie Gewichtsabnahme auf der anderen 
Seite bestehe. Wo beide neben einander vorkom- 
men, sind sie nach Finkelstein coordinirt, 
nämlich von der gleichen infektiösen Ursache ab- 
hängig. Das Aufhören der Darmsymptome nacı 
der Paracentese erklärt Finkelstein aus einer 
eigenen Beobachtung, wo in Ohr und Darm der 
Streptococons enteritidis Escherich gefunden wurde; 
hier konnten durch Resorption von dessen exquisit 


Br 


Therapeutisch ist, wenn sich reichlicheres Exsudat 
‚oder irgendwie schwerere Erscheinungen vorfinden, 
dıs Hauptgewicht auf frühzeitige Paracentese des 
Trommelfells zu legen. Gomperz empfiehlt die 
Einführung mit warmem oder lauem Lig. Burowii, 
&q. dest. ana getränkter und gut ausgedrückter 
Tampons in den Gehörgang , die 2stündlich zu 
wechseln sind; sie sollen die Resorption des 

befördern. 


Eiterung vom äusseren Gehörgange 

\ ihre Entstehung, vi bilden sie meist eine 
Theilerscheinung einer über die ganze Paukenhöhle 
'verbreitsten , die in deren unterem 


nee, ein anderer Auen 
‚chronisch. In Bezug auf die Be- 


‚äussern sich gewichtige Stimmen 2) wieder 

kun G Freu Fir 4 ürDstuhns dag 
er ne. 1898. 

Bye rail; tzer, Oostorr. er 1897 5, 


1.Ohrenhkde. XXXL. 7. p. 280. 1897. Kör- 





bee _ 





m Ztschr. f, Ohrenhkde. XXXIIT. 2. p. 193. 1898 u, 


kungen en 177. 1899. 
10007 Hotimann, Breyen's San, zmaagl. Abe 
, — Hoffmann, 's 
handl. IV. 5 u. 6. p. 30. 1000. 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde, XXXII. 7. p. 276. 
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schlimmerung eintritt. In Fällen, in denen auch 
trotz der Entfernung der Gehörknöchelchen und 


J 
& 


aaeae DOM) dar dr nr 


grösstentbeils 

Entfernung des auf dem Promontorium aufgowach- 

senen gesunden Hammers desgleichen gute Erfolge 
| bei der Eiterung des Kuppelraumes geschen hat. 


widerrathen und empfohlen wird, sogleich zur Ent- 





au = Krobs, Zischr. £.Ohrenhkde. NXXVL 4, 
a) en lraarangen des Schläfenbeins 
r 


ei 





werden von Kretschmann!) neue Belege bei- 
gebracht. Er verlangt daher in allen Fällen von 
Radikaloperation auch die Freilegung dieses Rau- 
mes, wobei man sich am sichersten der roti- 
renden walzenförmigen Fraise bedient. Botey?) 
beschreibt einen Fall i in dem die Eiterung wahr- 
scheinlich von dem erkrankten Boden der Panken- 
höhle unter Umgehung des Sinus direkt auf die 


‚Folgeer! 

Ueber die Facialislähmung bei eitriger Entzün- 
dung des Mittelohres vergl. besonders die sehr 
ausführliche Arbeit von Tomka®), in der auch 
die durch sonstige Erkrankungen des Gehörorgans, 
sowie durch Traumen und die intracraniellen Folge- 
zustände der Otitis hervorgerufenen Lähmungen 
des Gesichtnerven nach ihrer anatomischen Grund- 
lage, den Symptomen, der Diagnose, Prognose und 
Behandlung besprochen werden. 

a) Erkrankungen des Warzenfortsatzes und der 
Substanz der Felsenbeinpyramide. Zu Folge der 
Ausführungen Körner’s#) müssen in Bezug auf 
die Mastoideomplikationen der eitrigen Mittelohr- 
entzündung die sich an die akuten Otitiden an- 





») Deutsche, er Leni 1897 s, Arch. f. Ohrenhkde. 
XL. 2u.3. f. 190 1. Ro 
1m — Blau's Kasykopidio der Ohrenhkde, p. 333. 

*) Ann. des mal. de l’oreille xxv. P2 int: 568. 1899, 

#) Arch, f, Ohrenhkde. XLIX. 1. 

4) Die eitrigen een" Safendeine, Wios- 
baden 1896. Bergmann. 


er | 


Otitis med. supp. ist nach Körner stets 
mit den gleichen Veränderungen wie in der Pau- 


des Organismus (durch Dia- 
bel ei Kindern durch Syphilis und Tuberkulose 
‚der Eltern) besteht. Unter diesen Umständen sieht 
man dann die Schmerzen, die mit der Perfora- 


tion des Trommelfells 

wieder erscheinen oder sie dauern, wenn auch ge- 
ringeren Grades als vor dem Trommelfelldurch- 
bruche, fort. Das Gleiche gilt von der Druck- 
empfindlichkeit und der Periostschwellung über 
‚dem Waärzenfortsatze, In anderen Fällen freilich, 


zeichnenden Symptome fehlen und die schwersten 
ee Bam nd te nen 
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Fieber fehlt bei Erwachsenen, wenn der Eiter- 
abfluss frei ist, so dass höchstens hochnormale 
Abendtemperaturen gefunden werden. Bei Kindern 
bis zu 10 Jahren dagegen ist hohes, meist stark 


Verlaufe, immer stark beeinträchtigt, und zwar so 
lange, bis durch Perforation des Knochens nach 
aussen oder in den Gehörgang ein zweiter Abfluss- 
weg für den Eiter geschaffen ist und damit die 
akute Mastoiditis in ihr sich manchmal Jahre lang 
hinziehendes Stadium fistulosum tritt; von diesem 
Zeitpunkte an pflegen sowohl die begleitenden 
Symptome sämmtlich sehr bedeutend an Intensität 
nachzulassen, als auch die Zerstörung im Knochen 
weit langsamer fortzuschreiten. Die Ausbreitung 
auf die Schädelhöhle geschieht nach Körner bei 
den akuten Einschmelzungen und Nekrosen des 
Warzenknochens meist schleichend und oft, be- 
sonders im höheren Lebensalter, ohne Ausserlich 
erkennbare Zeichen ; sie findet ferner schneller und 
häufiger gegen die hintere als gegen die mittlere 
Schädelgrube statt, so dass unter den intraoraniellen 
Complikationen dieser Fälle Pylmie und Sepsis 
mit oder ohne nachgewiesene Sinusthrombose 
obenansteben. Die chronischen Einschmelzungs- 
processe im Warzenfortsatze wurden von Körner 
vorwiegend bei jugendlichen Kranken, und zwar 
zu 94°/, bei solchen in den ersten drei Deoennien 
gefunden, woraus er den Schluss zieht, dass die 
‚ehronische Otitis media jenseits des 30. Lebens- 
jahres nur ausnahmeweise Mastoiditis zur Folge 
hat. Die Symptome sind hier weit unbestimmter 
als bei den akuten Formen, Schmerzen, Druck- 
empfindlichkeit und Fieber sind nur beim Be- 


a iger gestellt, 
dass bei ihnen der Ausbreitung der Erkrankung 
auf die Schädelhöhle fast immer eine durch Eiter- 


Koerner!) und Eulenstoinn wieder die ver- 

symmetrischer Stellen beider 
Seiten, wobei es für einen tiefen Eiterherd beweisend 
ist, wenn auf der betroffenen Seite entweder ab- 


unseren Augen entwickelt. Ein nor- 

maler Perkussionschall spricht aber keineswegs 

für das Fehlen einer Erkrankung ; deuten andere 

‚auf eine solche hin und ist der Per- 

normal, so soll dieses nach Eulen- 

‘ steim dem Schluss auf einen sehr kleinen oder, 
| wenn grossen, von der Oberfläche entfernten Krank- 
|  heitlierd gerechtfertigt ‘erscheinen lassen. Vor- 
| ist, wenn die Untersuchung einen Werth 
x , dass Veränderungen der Weichtheile 
ebenso die im Beginne einer akuten Otitis 

‚oft vorhandene Periostschwellung fehlen. 





A a. 0: p. 15. 
2) Zicke, € Ohrenlikde. XXXIY. dp. 312. 1908. 


u 
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Aus diesem Grunde darf man auch nicht durch 
Anziehen der Ohrmuschel die Haut über dem Kno- 
‚chen anspannen und muss solche Stellen der Proc, 
mastoidei wählen, die weder von der Sehne des Kopf- 
nickers noch von Haaren bedeckt sind. Barth!) 
und Jürgens?) erklären die Perkussion des 
Warzenfortsatzes, auch wenn alle Vorsichtmaass- 
regeln beobachtet würden, für durchaus unbrauch- 
bar, um auf sie die Diagnose einer in der Tiefe vor- 
handenen Erkrankung zu begründen. Ostino?) 
empfiehlt für den gleichen Zweck ein demjenigen 
von Okuneff nachgebildetes auskultatorisches 
Verfahren, darin bestehend, dass zwei mindestens 
60cm lange Hörschläuche mit ihren einen Enden 
in die Ohren des Beobachters gesteckt, mit den an- 
deren, die mit je einem Ohrspeculum verbunden sind, 
unter gleichem Drucke auf symmetrische Stellen 
beider Warzenfortsätze gesetzt werden, während 
gleichzeitig eine schwingende Stimmgabel (256 v) 
in der Mittellinie der Stirn applieirt wird. Wenn 
der Ton dieser Gabel dem einen Ohre des Be- 
obachters stärker zufliesst, sollaufeine 

des Warzenfortsatzes der betreffenden Seite (An- 
füllung seiner Hohlräume mit Eiter und Granula- 
tionen, besonders wenn die Veränderungen bis an 
die Dura-mater und den Sinus he gr 
schlossen werden können. Schwellung oder In- 
Ailtration der bedeckenden Weichtheile machen auch 


#) Arch. f. Ohrenhkde. XLVIL 1 u. 2. p. 107. 1890; 
Hr & Weygandt, Porkussion u. "Auskoltation ‚des 


res. Inaug.-Diss. Marburg 1895 u. Thies 
zur Borken en Warenfarbaten TnnugeDlen Tales 
zi ‚ 
ii *) Mon.-Schr. f, Ohrenlikde, XXXIV, 11. p. 405. 


1900. 
ca Ann, des mal. de V’oreille etc. XXV. 3. p. 370. 
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diese Methode unbrauchbar, dagegen soll die 
sstose des Warzenfortsatzes keine ae 


Von Habermann!) ist darauf hingewiesen 
worden, dass die im Verlaufe der akuten Otitis media 





Be 5 dan dünner neuer Knochen- 
ee hier dünner Tagen seriten 
eben bemerkbar machte. An den am meisten 

en ve un alas Eaochen tb 

mehr zu finden und er wurde ganz 

Im ‚neugebildeter osteoider Substanz er- 

ee 

en pres und zwar ausser im 

auch in der spongiösen Substanz 
Einmal war an der hin- 

En der Pyramide ein tiefer Extradural- 
ee der seine Entstehung wahr- 
scheinlich. der Fortleitung der Entzündung vom 

Proc. mast. durch den erkrankten Knochen längs 

‚des die Fossa subarcuata durchziehenden Gefüss- 











) Arch, £. Ohrenhkde. XLI. 2. p. 128. 1897. 
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bündels verdankte und der seinen Eiter in das 
Labyrinth (und von da in die Paukenhöhle), in den 
inneren Gehörgang, sowie in die Keilbeinhöhle ent- 
leert hatte. Der Knochen der eigentlichen Laby- 
rinthkapsel war weniger als die spongiöse Substanz 
in seiner Umgebung erkrankt, wenngleich es von 
letzterer aus auch an ihm stellenweise zur Arrosion 
gekommen war. Das Labyrinth befand sich stets 
im Zustande der Entzündung. Hervorzuheben a 
dass die beschriebenen Knochen 
ihrer Intensität und Ausdehnung, indem ae 
holt bis zur Dura-mater heranreichten, eine aus- 
gesprochene Neigung sich zurückzubilden zeigten, 
so dass bei rechtzeitigem und geeignetem, opera- 
tiven Eingreifen der tödtliche Ausgang sehr wohl 
hätte vermieden werden können. In einem Falle, 
in dem bei Fortdauern der Krankheiterscheinungen 
hartnäckige Granulationenbildung an der hinteren 
Antrumwand und eine feine Knochenfistel daselbst 
auf einen Herd in der Tiefe hindeuteten, gelang es 
Habermann, durch Eingehen an der genannten 
Stelle den Knochenabscess aufzudecken und da- 
durch den Kranken zu heilen. Der Weg, auf dem 
die Entzündung vom Mittelohre auf den Pyramiden- 
knochen fortschreitet, ist wahrscheinlich durch die 
mit jenem communieirenden pneumatischen und 
spongiösen Räume des letzteren gegeben, und es 
spielt auch hier, wie bei allen Complikationen der 
Otitis media, ein mangelhafter Sekretabfluss die 
hauptsächlichste vermittelnde Rolle. 

b) Rxiraduralabscess). Unter 100 Fällen, die 
Grunert aus Schwartze’s Klinik zusammen- 





Y un Habermann, Arch f. Ohrenhkde. XLH. 2, 
p- 128, 1897. — Grunort, Ebenda XLIII. 2u. 3. p. 81. 
1897, — Barnick, Ebenda XLV, 1 u. 2. p. 88. 
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gestellt hat, handelte es sich 35mal um Eiter- 
ansammlungen zwischen Dura-mater und Knochen, 
die mit der Eiterhöhle im Warzenfortsatze gar nicht 
oder höchstens durch eine feine Fistel in Zusammen- 
hang standen (Extraduralabscess im engeren Sinne), 
und 65mal um solche, wo die Communikation eine 
weite war, die miterkrankte Durg-mater also einen 
Theil der Wandung der durch die Ohrerkrankung 
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08. — Biohl, Deutsche otol. Gas. 1898 s. Ebonda 
L 3 128. 1898. — Grunert u. Zoroni, 
u. 4 p.159. 1899. — Müller, Ebenda 
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klinisch in den Vordergrund tretenden intracrani- 
ellen Erkrankung verbunden. Dieursächliche Otitis 
war bei den uncomplicirten Formen bei Weitem 
am häufigsten eine akute, doch lagen nicht etwa 
schwere Entzündungen mit reichlicher Eiterung 


vorhanden ge- 

wesen. Desgleichen erwiesen sich die Verände- 
rungen im Warzenfortsatze als nur geringe (vgl. 
hierüber oben noch die Angaben von Leutert 
p- 168). Der Fortleitungsweg von den Mittelohr- 
räumen in dieSchidelhöhle wurde in diesen akuten 
Fällen, wo er sich erkennen liess, entweder durch. 
feine Fistelgänge gebildet oder durch einzelne 
kleine, perlschnurartig aneinander gereihte, pneu- 
matische Zellen, die mit eiterig infiltrirter Schleim- 
haut ausgekleidet waren, oder durch von einer 
Zelle zur anderen verfolgbare graugefärbte Granu- 
lationen. Ferner hatte Imal die Entzündung von 
einem grossen retroaurikulären Subperiostealabsoass 
aus längs einer die Corticalis durchsetzenden Dura- 
falte nach innen übergegriffen. In den chronischen 
Fällen bildeten stets Knochenfisteln die Wegleitung, 
in ihnen zeigten sich ferner zum Unterschiede von 
den akuten die Veränderungen in Paukenhöhle und 
Warzenfortsatz als schwerer Art, meist wurde bier- 
selbst ein jauchig oder eiterig zerfallenes Chole- 
steatom gefunden. Sitz des Extraduralabscasses 
waren ldmal die hintere, 5mal die mittlere und 
Imal beide Schädelgruben, in ersterer 

die Fossa sigmoiden (extra- oder perisinuöser Ab- 
‚scoss), je Imal am Knie des Sinus transversus, bez, 
bei freier Fossa sigmoiden weiter nach hinten, auf 
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den sein. Das Hinzutreten von Fieber zu einer 
Otitis deutet, wenn eine Eiterretention im Ohre 
selbst oder eine diffuse Meningitis (durch die 
Lumbalpunktion) ausgeschlossen werden kann, ent- 
weder auf eine eircumscripte Meningitis oder einen 
perisinuögen Abscess oder Sinusphlebitis hin, ge- 
bietet also möglichst baldige Freilegung der Fossa 
sigmoidea. Schmerzen sind fast constant vorhan- 
den, im Ohre, über der erkrankten Stelle, in der 
Schläfengegend, in der Stirn, manchmal gering, 
bei Anderen anhaltend und äusserst heftig. Doch 
muss, wenn dieses Symptom Bedeutung haben 
soll, ausgeschlossen werden können, dass etwa das 
‚Ohr oder seine Umgebung Ursprungsort der Schmer- 
zen ist. Schwindel, Gleichgewichtstörungen und 
ebenso Veränderungen des Augenhintergrundes 
haben keine diagnostische Bedeutung, ihr Vor- 
handensein spricht nicht für, ihr Fehlen nicht gegen 
einen Extraduralabacess. Pulsverlangsamung wurde 
nur 2mal gefunden, lokalisirbare Hirnsymptome, 
wie sie von anderen Autoren beobachtet worden 
eind, =. B. gekreuzte Paresen, Sensibilität- oder 
Sprachstörungen u. s. w., kamen in Grunert’s 
Fällen nicht vor. Die in der Umgebung des Ohres 
zu findenden Veränderungen sind disgnostisch nur 
bedingt zu verwerthen, da sie vor Allem von der 
Ohraffektion selbst abhängig gein können. In ein- 
zelnen Fällen freilich haben subperiostenle Abscesso 
hinter dem Warzenfortsatze, Anschwellung und 
Oedem, die sich weit nach hinten bis zum Oceiput 
oder bei Abscessen der mittleren Schädelgrube nach 
oben oder hinten oben vom Planum mastoideum 
erstreckten, während der Warzenfortsatz freidavon 
war, Perkussionempfindlichkeit und Druckschmerz- 
haftigkeit des dem Sitz des Absoesses entsprechen- 
den Theiles der Schädeloberfläche zur Stellung der 
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Diagnose beigetragen. Ein ungewöhnlich reich- 
licher Ohrenfluss kann eben 80 gut, wie aus einem 
Extraduralabscess, aus einem mit dem Ohr com- 
munieirenden Gehirnabsoess stammen. Dagegen 
“ll man an die Möglichkeit eines Extradural- 
abscesses denken können, wenn eine akute Ohr- 
eiterung trotz sachgemässer Behandlung und des 
Fehlens lokaler und constitutioneller Ursachen da- 
Se 

2 ungen, i 
Imighit, bla Zunge, Obstpatin, Torbanden 
&nd. Alles in Allem ist die Diagnose eine un- 


‚sichere, sie wird um so wahrscheinlicher, je mehr 
sie ‚erst gesichert, wenn wir bei der Auf- 


meisselung, die durch das ursächliche Ohrleiden 
allein schon oft geboten wird, eine uns auf den 
Abscess führende äussere Wogleitung Anden. Fehlt 
eins solche oder indieirt die Ohrerkrankung an sich 
die Aufmeisselung nicht, s0 werden wir uns beim 
Verdachte auf einen Extraduralabscess ebenfalls 
nicht scheuen dürfen, den Warzenfortsatz zu er- 
ffnen und die hintere und mittlere Schädelgrube 
freizulegen. Finden wir an diesen Orten keinen 
Eiter, s0 müssen wir daran denken, dass es sich 


vorderen oder hinteren Wand der Felsenbein- 
Pyramide, bez. an deren Spitze gelegen sein kann; 
wir müssen dann nach v. Bergmann ’s Methode 
durch Trepanation der Schädelhöhle unmittelbar 
über dem knöchernen Gehörgange und Abdrängung 
der Dura mater von der Felsenbeinpyramide an 
den tief gelegenen Eiterherd horanzukommen 
suchen. In allen Fällen muss der Abscoss mög- 
Hohst breit eröffnet und der überhängende Knochen 
13* 


| 


häufiger die hintere als die mittlere Schädelgrube, 
verrathen sich vor der Operation gewöhnlich durch 
keine besonderen Erscheinungen und beeinflussen 
auch nach ihr den Heilungsverlauf in keiner Weise. 
Die Pulsationen der freiliegenden Dura werden oft 
dem ausfliessenden Eiter mitgetheilt, ferner kann 
auch hier bei Berührung des Eiters mit dem Sinus 
Fieber entstehen. 

Was die sonstige Literatur des oberflächlichen 
Extraduralabscesses angeht, so ist aus ihr dem 
‚oben Gesagten nicht viel nachzutragen. Fistulöser 
Durchbruch nach aussen im Gebiete der 
oder hinter dem Warzenfortsatz, mehr oder weniger 
nahe seiner Verbindung mit dem Oceiput, so dass 
hier entweder schon vor der Operation eine druck- 
empfindliche Anschwellung vorhanden war oder 
bei letzterer nach Abhebelung des Periostes die 
Oeffnung gefunden wurde, ist von Thipgen, 
Moure, Orne Green, Milligan, Spor- 
leder undMuck beschrieben worden. Umgekehrt 
nimmt Heiman für einen von ihm beobachteten 
Fall von Extraduralabsoess der mittleren Schädel- 
grube die Infektion als von einem subperiostalen 
Abscess in der Schläfengegend zu Stande gekommen 
an. In 2 von Preysing aus Körner’s Klinik 
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veröffentlichten Fällen von perisinussem Abscess 
sch akuter seröser Otitis media ohne Perforation 
des Trommelfells war ein Zusammenhang mit dem 
Antrum nicht nachzuweisen, die Wegleitung wurde 
vielmehr das eine Mal durch eine von morschem 
Knochen umgebene Anzahl kleiner, mit Granula- 
onen gefüllter Zellen inmitten der sonst com- 
pakten Knochensubstanz, das zweite Mal durch das 
Foramen mastoideum gebildet, aus dem sich beim 
ee de ge mit Blut gemischter 
en einer aus der gleichen 
lin Beotachtung von Muck war 
En ere ‚Abscess ein stark bohnen- 
grosses, mit stinkendem Eiter gefülltes Empyem 
des Saceus endolymphaticus vorhanden, dessen 
‚schmierige Wandungen gegen den Knochen zum 
Theil zerstört waren und das nach aussen an den 
Sinus Zu ihm hatte bei der Radikal- 
an ‚in der Tiefe des sklerotischen Knochens 
feiner Fistelgang vom Antrum aus geführt. 
” ‚erfolgte Heilung, nachdem die ganze mit Eiter 
und Grannlationen durchsetzte Spitze der Pyramide 
worden war. Als ungewöhnliche Sym- 
ptome eines extraduralen perisinuösen Abscasses 
werden von Bielhl melancholische Wahnideen, 
ion Gradenigo aphatische Störungen erwähnt. 
Sach Müller ist unregelmässiger Puls, wo die 
ın Erscheinungen einen Gehirnabacess nicht 
uunehmen lassen, ein wichtiger Hinweis für das 
n eines Extraduralabscesses und for- 
daher auf, zum Aufsuchen desselben bis zur 
Duts-mater, bez. dem Sinus vorzudringen. 
Exiraduralabseesse sind von Haber- 





Sann, Grunert (3 Fälle, vgl. auch Grunert 
wi Zeroni l.c.), Sheppard und Muck be- 
achtet worden. Die veranlassende Otitis war 








lich - Di P leodi 
ritis optica und Ben ent R 


im aufgemeissolten Warzonfortsatz zwei 


miden! ‚entdeckt, der dann mit Meissol und pre 
Läffel breit eröffnet wurde. Der zweite operirte Fall 


Paukenhöhle 
hinter dem Facialiswulst, als auch ganz vora oben zeigten 
sich rauher Koochen und eine nach innen führende Fiatel- 


Be 


vorhandenen Krankheit jungen 

und Kopf, Braut, Nystagmus, 
ü 4. Müller ist die Per- 
it des klinischen Bildes des Gehirnabscesses 
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nicht allein von dessen regionärem Sitz und seiner 
Grösse abhängig, sondern sie wird auch wesentlich 
dadurch mitbestimmt, ob er sich auf Kosten des 
gesahichen Hirngewebes entwickelt oder in dem 


ging, Eiends KEXYIL. a napp, 
da XXX VII. 3. p. 200. I ln Binde 
TRRVI. 3. p. 216. an. — Braben 
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mit wenig Eiterkörperchen, spärlichen Kokken, 
aber zahlreichen Fäulnissbakterien, er hat keine 
von ihrer Umgebung leicht ablösbare, bindegewebige 


Fieber oder, wenn die jauchigen Stoffe in die 
Lymph- und Blutbahnen gelangen, mit Fieber von 
septikämischem Charakter, macht keineallgemeinen 
Hirndrueksymptome, sondern nur Erscheinungen 
u gr (einseitige Stauungzeichen am 

Auge, einseitige Mydriasis, auf die Schläfen- oder 
Hinterhauptgegend lokalisirte Perkussionempfind- 
lielkeit, Störungen in einzelnen Nervengebieten, 
unregelmässigen Puls u. s. w.) und ausserdem mehr 
Ausfallerscheinungen und bietet endlich im Falle 
operativer Eröffnung insofern eine ungünstigere 
Prognose, als das zerstörte Hirngewebe seine Funk- 
tion nieht wieder aufnehmen kann und ferner auch 
nach der Entleerung die Gefahr fortdauert, dass 
die Zerstörung an den Wandungen des Abscesses 


of the Amer. otol. Soe. XXXI. p. 36. 1898. — Dench, 
"XXX. p. 57.1808, hench, Bbonda XXX, 
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weiter um sich greift. Im Gegensatz hierzu ver- 
dankt der interstitielle Gehirnabscess einem Ent- 
zündungsvorgang seine Entstehung, der zu einer 
Neubildung und Vermehrung des bindegewebigen 
Stützgerlistes und zu einer Auswanderung von 
Eiterkörperchen in den entzündeten Bezirk hinein 
führt, er enthält dicken, ralmigen, nicht fötiden 
Eiter mit zahlreichen Eiterkörperchen und Kokken, 
ist stets bindegewebig abgekapselt, etwas Fieber 
(Abendtemperaturen von 37,2—37.8—38.0%) ist 
bei ihm immer vorhanden, unter den Symptomen 
stehen vor den lokalen Hirndruck- und Ausfall- 
erscheinungen die Zeichen allgemeiner Erhöhung 
des intracraniellen Druckes (verlangsamter Puls, 
allgemeiner Kopfschmerz, allgemeine Perkussion- 
empfindlichkeit des Schädels, beiderseitige Stauung, 
am Auge, beiderseitige Mydriasis, Uebelkeit und 
Erbrechen, Irrereden, später Schlafsucht und Be- 
wusstlosigkeit) voran, nach der operativen Bat- 
leorung tritt allmähliche Erholung der Gehirn- 
funktionen und gewöhnlich Heilung ein. Neben 
diesen beiden, zu Anfang meistens rein vorhandenen 
Grundformen wird — als für den späteren Verlauf 
das Gewöhnliche — noch eine Mischform an- 
genommen, soi es, dass zu den interstitiellen Ver- 
änderungen sich Nekrose und Zerfall des benach- 
barten Hirngewebes gesellt oder dass mit einem 
parenchymatösen Abscess sich später entzündlich 
produktive Vorgänge im interstitiellen Gewebe ver- 
binden. 

Des Weiteren führt Müller aus, dass bei 
anämischen Kranken die Diagnose, besonders eines 
kleinen Hirnabscosses, sich noch schwieriger ge- 
staltet, weil hier die Anämie bis zu einem gewissen 
Grade den Einfluss der Raumbeschränkung aufhebt. 
Es wird daher unter solchen Umständen auf das 
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Fehlen von Symptomen erhöhten Hirndruckes und 
von At weniger Werth zu lagen 
a Grunert und Zeroni bemerken, an einen 
‚ in dem die hoch entwickelte 


dass zur Erklärung des so sehr verschiedenen 
Bildes u. A. auch eine individuell verschiedene 
Reaktion auf cerebrale anatomische Veränderungen 
angenommen werden muss. Natürlich trägt dieses 
dazu bei, die an sich schon grosse Schwierigkeit 


völlig 

Tode oder bis kurz vor diesem, mehrmals sogar in 
‚ die mit eiteriger Sinusthrombose complicirt 
waren, wird vonKümmel, Heiman, Panzer, 
Mäller und Jürgens beschrieben. In einer 
Beobachtung von Muck wurde ein Kleinhirn- 
abecesy, der bis dahin gar keine Symptome ge- 
macht hatte, gelegentlich der Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes bei der Verfolgung eines Fistel- 

“s und entleert, mit Ausgang in 
aa bekannte Thatsache, dass ein bis 
dahin ialenter Gekirnabseess durch ein Trauma 
manifest werden kann, wird durch eine Beobach- 
tung von Macewen (Fall von der Treppe) be- 


In er zweiten Beobachtung desselben Autors 


Weise eine = ten Apothoker go- 
machte: in das Ohr. Wührend 


der en communicirte, dem 
Y; bis keine ee ver- 

A Sn traten Teams nach der Einspritzung 

g Stunden später Di und 

ü Tod ein. Bei einom Kranken 
Fragen rer in das Krankenhaus 
ae Erschütterang sowohl eine 
umfangreiche Blutung in den gleichseitigen (erweichten) 
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Als Beweis für die sich der Diagnose manchmal 


enigegenstellenden grossen Schwierigkeiten mögen 
ferner 2 Beobachtungen von Röpke dienen, in 
denen das Krankheitbild (Erbrechen, Schwindel, Fie- 
ber mit Schüttelfrösten, Nackensteifigkeit, rasende 
Kopfschmerzen, Zuckungen der einen Körperhälfte, 
Delirien, zeitweise Bewusstlosigkeit, Pulsverlang- 
samung, Cheyne-Stokes’sches Athmen, Sopor) eine 
intracranielle Complikation schwerster Art wahr- 
scheinlich machte, bei der Operation aber der 
Krankheitherd weder im Gross- oder Kleinhirn, 
im oder am Sinus getroffen wurde, noch auch der 
Liquor cerebrospinalis vermehrt war oder unter 
höherem Drucke stand und trotzdem Genesung 
an R 'bt mitgetheilten Falle 
(n einem von Ruprecht mit 

das Bild vollkommen nel einer een 
fanden sich starke Dee Fe zei 
Hauthyperästhesie, beschleunigter , 


regelmässiger Puls, Horpes labialis, 2 Sec 
Oplsthotonns, zudem fanderte die Lumbalpunktion einen 






trüben Liquor zu Tage, der im zglas nach 2 Stan- 
den einen dicken, graugelblichen ae Yan 
lappt-kernigen Leukocyten, nn zz 


gen, absetzte. Die Sektion ergab aber, dass es sich um 
einen uncomplicirten Schlafenlappazabstans handelte und 
dass von Meniogitis keine Spur vorhanden war. Wir 
kommen auf dieson Fall noch später einmal bei Bo- 
sprochung der dingnostischen Bedeutung der 
punktion (unter Meningitis) zurück. 

Von den Symptomen des Schläfenlappenahsensses 
werden in der Casuistik die folgenden theils als 
besonders bemerkenswerth, theils als nur selten 
vorkommend hervorgehoben. Aphatische Störungen 
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sind bei linkseitigem Absoess häufig, meist unter 
der Form der sensorischen, amnestischen Aphasie, 
ra uae Möller; Knapp) 
oder motorische Aphasie (Jordan). In einer Be- 
en in.der der Gehirnabscess 
linken Kleinhirn sass, waren Worttaubheit und 

Baaaersche Bilndheit vos ‚einem grossen subduralen 
Abscess der mittleren Schädelgrube abhängig, der 
sich über das hintere Dritttheil der beiden oberen 
Schläfenwindungen, den Gyrus angularis, sowie 
einen beträchtlichen Abschnitt des angrenzenden 
Oeeipitallappens erstreckte und der nach Perforation 
des Tentorium seinen Eiter zum Theil in den 
Warzenfortsatz entleerte. Hemianopsie wird von 
Lannois und Jaboulay mit Unrecht als cha- 
rakteristisch für Sitz des Abscesses im Hinterhaupt- 
lappen betrachtet, da sie einerseits bei dieser Lokali- 
sation fehlen, andererseits bei reinen Ana: 
Inppenabsoessen vorhanden sein kann, Gekreuzte 
Taubheit durch Wirkung des Abscesses auf das 
‚Gehöroentrum für das Ohr der anderen Seite ist von 
Meier und Müller beobachtet worden. Bei dem 

| k eier’s stellte sich jedesmal, wenn der 
D zunahm, complete Taubheit des an sich 
u. | guthörigen gegenüber liegenden Ohres 
‚ein, auch bei klarem Sensorium, und verschwand 
slort wieder mit dem Nachlassen der Steigerung 
I In dem Falle Müller’s wurde 
duch fo Erweichung in der Umgebung 
eh das Hörcentrum für das 

Iaher gesunde, gegenüber liegende Ohr geschädigt 
md die Folge davon war der plötzliche Eintritt 








glichseitigen i 
Steinbrügge ein werthvolles Zeichen für das 
Vorhandensein eines Schläfenlappenabsoesses. Der 





nung und nicht mit Nackensteifigkeit zu ver- 
wechseln, 


Als für die Diagnose verwerthbare Symptome 
Kleinkirnabscesses können nach Okada vor 
nehmlich die folgenden bezeichnet werden: ver- 
hältnissınässig rasche Ernährungstörung ; normale: 


3 


‚oder subnormale Körpertemperatur, da Kl d 
terbrochen 


den oder ganz unregelmässigen Typus zen; 
Pulsverlangsamung, meist von kurzer Dauer DE 
mitten Perioden beschleunigten Pulses; fixirte 
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Schmerzen im Hinterkopf und Empfindlichkeit 
‚ebendaselbst ; 


wulsionen; gesteigerter oder normaler Patellar- 
teßlex; apathisches, schläfriges Wesen, seltener 
Benommenheit, aber oft mit klarem Bewusstsein ; 
serebellaro Ataxio mit oder ohne Schwindel; Sym- 

pome von Labyrintheiterung oder von Sinusthrom- 

ee Serie Sprache, nicht selten Artikula- 
Honstörung der Sprache; Zwangstellung der Bulbi 
nach der gesunden Seite; stockende Athmung; 
Erweiterung der Pupillen "besonders auf der Seite 
des Abscesses; Strabismus; Schwindel und Er- 
brechen; Appetitlosigkeit undStuhlverstopfung. Als 
slienere Symptome kommen vor, die aber, wenn 
sie vorhanden sind, ebenfalls diagnostische Wich- 


teschwerden, Fötor und übelriechender Ausfluss 
aus Nase oder Mund, Gähnen oder gähnenartige 
Bewegungen des Mundes, Epistaxis, Anosmie, 


-spinalmeni: 

A.m. Mit Bezug auf die Differential- 
von Okada hervorgehoben, wie 
Er Umständen ist, zwischen Klein- 

und Meningitis tuberculosa zu unter- 
und dass man in solchen zweifelhaften 
„ einen operativen Versuch zu 
durch diesen gar keinen Verlust 


Ha 
Hi 


Hl 


Hi 
ii 
il: 
Bent 
al 
a 


eines Falles, der mit deut- 


fe) 





lichen Kleinhirnsymptomen einbergegangen 

im Kleinhirn a Da re 
wird, soll man stets auf eine Eiteransammlung in 
dessen nächster Umgebung fahnden, sei es extra- 
dural oder im Grosshirn über dem Tentorium ge- 


Mehrfache Abseessbildung im Schläfenlappen ist 
von Arslan, Manasse, Seligmann, Meier 
und Röpke, im Kleinhirn von Barling und 
Müller beschrieben worden. Der zweite Absooss 
blieb entweder uneröffnet, während der erste ope- 
rativ entleert wurde, oder er entleert sich nach 
einigen Tagen oder Wochen spontan in den bereits 
eröffneten ersten, bez. wurden beide Abscesse nach 
einander operativ aufgedeckt, in dem Falle Mül- 
ler’s mit Ausgang in Heilung, in demjenigen von 
Meier mit trotzdem tödtlichem Ausgang. Als Bei- 
spiel eines vielbuchtigen Schläfenla; 
ist der von Wintermantel mitgetheilte Fall 
anzuführen. 
tumor ist nach einer Zusammenstellung Hessler’%s 
bisher 19mal, darunter Imal von ihm selbst, beob- | 
achtet worden. Es handelte sich 12mal um Sar- 
kom, mal um Tuberkel, je Imal um Carcinom und 
Gliom. Der Sitz der Tumoren war Smal das Gross- 
hirn, 4mal das Kleinhirn und bei je 1 Kranken das 
Gross- und Kleinhirn, die Vierhügel, das 
callosum, das Corpus striatum, die Hirnschenkel, 
der Pons und die Capsula interna. 7mal waren 
Otorrhöe und Tumor auf der gleichen Seite vor- 
handen, 5mal sassen sie auf entgegengesetzten 
Seiten, 2mal fand sich neben linksseitiger Otorrhöe 
ein Tumor im Vierhügel, bez. Wurm, 2mal war die 
Ohreiterung beiderseits, der Hirntumor rechts ge- 
legen, Imal die Ohreiterung links, der Hirntumer 


” 
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beiden Hemisphären, imal Öhreiterung und 

Tanne doppaleiti, In Bezug auf die Differential- 
diagnose zwischen Gehirntumor und Gehirnabscess, 
zwischen welchen beiden am häufigsten eine Ver- 
er vorgekommen ist, bemerkt Hessler 
Wenn die verdächtigen Hirnsymptome 
später als 1 Jahr nach Ablauf der Otorrhöe auf- 


Complikation, wi 

Für den Hirntumor bezeichnend 

ist der allmähliche Eintritt und die stetige lang- 
same Zunahme der Allgemeinsymptome, wie Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen, Convulsionen, 
psychische Schwäche. Die Druckwirkungen sind 
beim Gehirmnbscess, der das Gehirngewebe ja direkt 
stark, aus welchem Grunde auch 

bei iht a enee am Augenhintergrunde 
ausgeprägt, häufig einseitig 

der ee ae Seite stärker angetroffen 

‚werden. Affektionen der basalen Hirnnerven sind 
‚beim Gehirnabscess selten, bei Basistumoren, z. B. 
‚den Sarkomen, häufiger. Ferner ist nach Oppen- 
‚heim für einen Tamor im Schläfenlappen charak- 
‚ wesentliche Zunahme der Kopfschmerzen 
"Worttaubheit beim Aufrichten des Patien- 
ten, während, wenn die Symptome intracranieller 
ckatei besonders Erbrechen und Schwin- 
‚del, bei einer ganz bestimmten Seitenlage auftreten, 
‚dieses nach Schmidt für einen Kleinhirntumor 
‚auf der der „Brechlage“ a Seite 

Biaa, Bericht V, 


ka 


210 


spricht, einen Tumor, der nicht genau median ge- 
lagert ist, sondern von einer Kleinhirnhemisphäre 
ausgeht, Im Kindesalter kann Otorrhöe sowohl mit 
solitären, als multiplen Tuberkeln des Gehirns ver- 
bunden sein. Letztere bieten dann Symptome, die 
sich nicht von einem einzelnen Herd ableiten lassen. 
Das Vorhandensein von Tuberkeln an der Cho- 
rioidea deutet auf gleichzeitige Hirntuberkulose. 
Ausser den von Hessler gesammelten enthält 
die Literatur der letzten Jahre noch 3 Fälle von 
Complikation einer Ohreiterung durch Gebirntumor. 
Zwei davon gehören Heiman an, das Krankheit- 
bild liess auf einen Schläfenlappenabscess, bes, 
‚einen Extraduralabsoess der hinteren Schädelgrube 
schliessen, da aber durch eine antisyphilitische Kur 
Heilung erfolgte, hatte es sich wahrscheinlich um 
eine gummöse Geschwulst der Schädelbasis gehan- 
delt. In der dritten, von Warnecke veröffent- 
lichten Beobachtung war desgleichen ein Gehirn- 
abscess vermuthet und daraufhin, freilich ohne 
Resultat, operirt worden, die Sektion ergab eine 
Meningitis tubereulosa und Tuberkulome des Klein- 
hirns. 


Zum Zwecke der operativen Eröffnung des Ge- 
hirnabscesses räth ein Theil der Autoren, z. B. 
Broca, Gradenigo, Meier, auch jetzt wie 
der, denselben Weg zu wählen, den die Bi 
bei ihrer Fortpflanzung vom Mittelohre auf das 
Gehirn genommen hat, d. h, nach vorheriger Aus- 
führung der Radikaloperation vom Tegmen tym- 
pani et antri aus gegen den Schläfenlappen, won 
der hinteren und inneren Wand des Antrum mast, 
aus gegen das Kleinhirn vorzugehen. Preysing 
empfiehlt, da nach seinen Messungen an der Seiten- 
wand des Schädels die Abscesshöhle durch Hirn- 
masse von nicht unter cm Dicke, über dom Teg- 


Bu 





‚oben bis an seinen Hals in die Hirn- 
und alsdann nach vorn rotirt 
‚so. dass die Spitze des Messers einen 
bis auf das Tegmen tympani be- 


zugleich ii 
Erfolges auch bei kleinen Ab- 


soessen | Das weitere Vorgehen bei posi- 
c Grunert und Zeroni bezwei- 
nach den Erfahrungen in Schwartze's 

5 


"noch i immer eine Gegenöffnung durch das 
jpani hergestellt werden kann. Nur 
an seltenen Füllen mag man die Eröffnung 







tympani vorhandene Fistel gradezu 
zu der Eiteransammlung in der 
bildet. Ferner bemerken Grunert 
14” 
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und Zeroni, dass, wenn sich aus einer Fistel der 
Dura mater oder nach Incision der letzteren Eiter 
in grösseren Mengen entleert, dadurch noch nicht 
das Bestehen eines Gehirnabsoesses bewiesen ist, 
es sich vielmehr eben so gut um eine abgekapgelte 
Eiteransammlung an der Innenfläche der Dura, 


ist nur da berechtigt, wo man sich den 

Hirntheil für die Uebersicht genügend freigelegt 
hat. Auch Macewen tritt für ne 
deg Schläfenlappenabscesses von der Schi 

ein, desgleichen Röpke und Müller. Röpke 
räth, jedesmal eine Gegenöffnaung am Tegmen tym- 
pani anzulegen, während, wenn man in den von 
Schwartze angedeuteten Ausnalımefällen vom 
Paukenhöhlendach aus eingegangen ist, sich das 
Anlegen einer Gegenöffnung von der Schuppe aus 
empfiehlt, wofern die Virulenz der Infektionträger 
dem ganzen Krankheitbilde nach eine grosse ist 
oder wenn sich später Zeichen von Eiterretention 
einstellen. Nach Müller wäre das Anlegen einer 
Gegenöffnung von der Mastoidwundhöhleaus, sowohl 
in Fällen von Schläfenlappen- als Kleinhirnabscess, 
nur unter der Bedingung gestattet, dass die voll- 
kommene Abwesenheit von Erscheinungen erhöhten 
Hirndruckes die Bildung eines grösseren Hirnpro- 
lapsus in jene nicht befürchten lässt. Unter sol- 
chen Umständen würde grundsätzlich auch nichts 
dagegen einzuwenden sein, den Abscess von vorn- 
herein von der Mastoidwundhöhle her zu eröffnen, 
Zur Drainage sind nach Müller Jodoformgaze- 
streifen fast immer ausreichend, nur bei sehr 
grossen Abscessen nehme man Gummidrainrohre, 
deren Druck auf die Abscesswandungen sonst doch. 
bedenklich sein möchte Wie Heine ausführt, 
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rühren die nicht seltenen Eiterverhaltungen nach 
der Abscesseröffnung daher, dass selbst ein weites 


h verlegt, dass die anliegenden weichen 
Wände des Absoesses leicht in die Oeffaungen 
kineingepresst werden, dass ferner bei der Ver- 

ing der Abscesswände miteinander sich Buch- 
rer bilden können, in die das 
hineingelangt, und dass letzteres 

ed Beet überhaupt nicht tief genug 
wird, Um die darans sich ergeben- 

den der Heilung zu vermeiden, soll man 
nach Heime einmal das Drainrohr möglichst dick 
nehmen, sodann den Verband häufig wechseln, 
nöthigenfalls Zmal täglich, und bei Verdacht einer 

ITver ie Abscoesswände vorsichtig aus- 


a is externa zu ziehen und 
einen bogenförmigen Hautschnitt 


en Knochen die oben angedeutete Linie 
und in der Mitte der letzteren nach 

‚ aber sie nicht {lberragend, ein 83cm langes 

cm breites Rechteck aus dem Knochen 

Es folgt die Durchschneidung der 

d die Punktion des Gehirns mit dem Messer 

aid echte ihtangenin don Ti; 


zen: person un Gebirge p. 9. 
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entleert sich der Eiter nicht gut, s0 soll man eine 
Kornzange einführen und durch Oeffnen ihrer 
Branchen die Hirnsubstanz auseinander drängen. 
In Fällen, in denen es sich um einen vom 
aus fortgeleiteten, sehr tief sitzenden Kleinhirn- 
abscess handelt, soll man nach Trautmann (rgl. 
auch Orne Green) die hintere Wand der Pyra- 
mide von dem medialen Rande des Sinus sigmoi- 
deus bis zum frontalen Bogengang abmeisseln, wo- | 
bei man an der Spitze dieses ausgemeisselten 
Dreiecks auf den Aquaeductus vestibuli und hier 
am sichersten auf den Abscess gelangt Sollte das 
entfernte Dreieck sehr klein ausgefallen sein, so 
müsste man die ganze knöcherne Wand, die 
den Sinus sigmoideus deckt, mit fortmeisseln. 
Macewen giebt gleichfalls der Eröffnung der hin- 
teren Schädelgrube von der hinteren und lateralen 
Sinuswandung her vor der Aufsuchung des Ab- 
scasses von der Mastoidwundhöhle aus den Vorzug. 
Okada wählt den letztgenannten Weg in Fallen, 
in denen die Kleinhirnoperation in direktem An- 
schluss an die Radikaloperation gemacht werden 
soll, wo die Diagnose des Abscosses sicher oder 
doch höchstwahrscheinlich ist und wo der Warzen- 
fortsatz günstige Verhältnisse darbietet. Caridse 
Stellen oder ein Fistelgang mit Granulationen oder 
eine Eitermasse in der Gegend der Bogengänge 
oder des Sinus bilden oft eine sehr gute Weg- 
leitung. Dagegen räth Okada, die Schädelhöhle 
von aussen zu eröffnen, wenn an dem Kranken 
schon früher die Radikaloperation gemacht worden 
ist oder wenn die Verhältnisse des Warzenfort- 
satzes sehr ungünstig sind, bez. eine starke Vor- 
lagerung des Sinus sigmoideus sich vorfindet. 
Zum Schlusse noch einige Bemerkungen über 
die Resultate der Operation des Gehirnabscesses. 





Mn 





mal, 
1imal, zwischen 41—50 Jahren 7mal und zwi- 
schen 51—60 Jahren Imal. 11mal hatte sich der 
Absoess an eine akute, 73mal an eine chronische 
Nittelohreiterung angeschlossen, in 1 Beobachtung 
Beligmann) wird seine Bildung auf eine In- 
ee eine bei der N 
rückgeführt. 2 Fällen war zur Zeit der Ope- 
ration die akute, bez. chronische Paukenhöhlen- 
eiterung schon zur Heilung gekommen. Von 
‚sonstigen intracraniellen Complikationen wurden 
bei der Operation gefunden: Extraduralabscess 
ıboge 9mal, darunter 6mal eiterig 
zerfallen, ferner imal neben einem Kleinhirn- 
aibsoesg eine grosse subdurale Eiteransammlung in 
‚der mittleren Schädelgrube. Der Gehirnabseess 
nm ‚mit den Räumen des Mittelohres in 
53 , 2mal (Bezold, Muck) war er nach 
durchgebrochen und stand mit einem sub- 
Teristalen Abscess hinter dem Ohre in Verbin- 
tung. In einer Beobachtung Gruening’s com- 
sicin mit dem Seiten- 
“strikel und von hier aus vermittelst eines das 
Tentorium durchsetzenden Fistelganges mit einem 
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‚grossen Extraduralabscess der hinteren Schädel- 
grube. Durch die operative Eröffnung des Ab- 
scesseg wurden geheilt 51 Kranke gleich 54.20/0, 
gestorben sind 43 Kranke gleich 45.8%/,; speciell 
beim Schläfenlappenabscess stellte sich die Zahl 
der Heilungen auf 51.4°/,, beim Kleinhirnabscess 
auf 62,5%). Rechnet man von den geheilten 
51 Kr. 4 ab, bei denen auch später noch häufige 
Kopfschmerzen oder andere verdüchtigeSymptome 
vorhanden waren, bez, Imal (Heine) durch Atro- 
phie beider Sehnerven von der Neuritis optica her 
totale Erblindung und ferner Geii 

noia hallucinatoria) eintrat, so würden die Heilungen 
gerade 50°%/, der operirten Kr. ausmachen. In 
einem Falle Passow’s, der 70 Tage nach der 
Operation aus anderer Ursache lethal endete, zeigte 
sich, dass von dem oberen Ende des Abscasses 
ausser einer kaum erkennbaren linearen Narbe 
makroskopisch keineSpur mehr nachzuweisen war, 
während sein unterer Abschnitt durch Narben- 
gewebe ausgefüllt wurde, das mit der Narbe der 
Dura-mater fest zusammenhing und mikroskopisch 
zum Theil aus Narbensubstanz, zum Theil aus ver- 
Anderter Hirnsubstanz bestand. Alshäufigste Todes- 
ursache in den lethal ausgegangenen Fällen ergab 
sich die Meningitis (18mal), sei es, dass sie schon 
vor der Operation vorhanden gewesen war, viel- 
leicht auch erst durch die Erschütterung bei letz- 
terer diffuse Verbreitung gewonnen hatte, sei es, 
dass sie sich erst Wochen oder selbst Monate später 
im Anschlusse an eine fortschreitende Encephalitis 
‚oder einen gangränds gewordenen Vorfall der Hirn- 
substanz entwickelte. Einmal (Preysing)wurde 
die bisher latente seröse Meningitis durch den 
Transport in das Krankenhaus zu tödtlicher Stärke 
angefacht, mehrmals lag die Quelle der Meningitis 
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nicht in dem Gehirnabacess, sondern in einer gleich- 
zeitigen Eiterung desLabyrinths. Als weitere Ver- 
anlassungen für den lethalen Ausgang werden an- 
geführt: Durchbruch des (eventuell unrollkommen 
entleerten) Abscesses in den Seitenventrikel Amal, 

Hirnödem von dem nur theilweise ont- 


Serum gemacht worden war. Grunert und 
Zeroni nehmen als Grund für das tödtlich 


 Abscesseröffn 
‚Röpke hat 142 Fälle von operirtem Gross- 
zusammengestellt mit 57 gleich 40.4%/, 
: d. &. mit Nachbeobachtung von 
1 Jahre. Die Prognose der Operation 
ihm ‚günstiger bei den akut oder subakut 
en gegenüber den chronischen 
/o Heilungen auf der einen, 18.1%/, 
Seite), ferner bei den wenig viru- 
Da uncomplicirten Fällen mit normaler 
ir subnormaler Temperatur, bei den kleinen, 
st oberflächlich gelegenen Eiterherden, sodann 
‚Fehlen pathogener Keime im Abscesseiter 


‚ll: 
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oder von Nischen und Ausbuchtungen an den 
"Wänden, bei Vorhandensein einer 
Abwesenheit einer noch nach der Eröffnung fort» 
schreitenden Erweichung in der Umgebung. Von 
den verschiedenen Operationmethoden gewährt 
nach Röpke die doppelte Eröffnung des Absoesses 
von der Schuppe und dem Tegmen tympani aus 
die besten Aussichten; unter 7 in dieser Weise 
operirten Kranken wurden 5 gleich 70.107, geheilt, 
unter 81 nur von der Schuppe aus operirten 31 
gleich 38.30/,, unter 43 Fällen, in denen die Er- 
Uffnung allein vom Tegmen tympani aus vorgenom- 
men wurde, 18 gleich 40.2%),. 

d) Sinusthrombose und Pyüniet). Die Frage 
Buch Ver Biibehuung (U Se EEE wird jetzt 
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immer mehr in dem Sinne entschieden, dass 
ide Kama Mehan 
eine Thrombose in einem der Sinus oder in dem 
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Bulbus venae jugularis zu Grunde liegt. Selbst 
Benes sieht sich zu dem Zugeständnisse ge- 
dass die von ihm f 
Yia-Pykmie (hatakchlich seltener aa, ala er 
angenommen hatte, wenngleich er die Möglichkeit 
des Entstehens von pyämischem Fieber mit peri- 
pherischen Metastasen allein durch 
des Knochens, ohne Betheiligung der Sinus, noch 
immer als vorhanden betrachtet. Jansen und 
eben so neuerdings Brieger sprechen sich ent- 
schieden gegen die Osteophlebitis-Pyämie aus, das 
für sie von In Körner al ciunkiersinhE 
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von Grunert und Zeroni veröffentlicht 

Die Sinuswand erschien aussen und 

), im Bulbus jugularis war ein kleines, 
e Eintgeeinubeh var 
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schlossenen, entwickelt, so kann dieses nach Jan- 
sen auch nur in der Weise erklärt werden, dass der | 
Abscess eine Läsion des Endothels durch 
Material mit nachfolgender Thrombenbildung her- 
vorruft. Jansen unterscheidet übrigens ausser 
der infieirten verschliessenden oder wandständigen 
Thrombose noch eine Compressionthromboss des 
Sinus, die zur Pyämie nicht führt, wenn der an- 
liegende Herd operativ beseitigt wird, bei der aber 
‚re der der Gefahr nachträglichen Inficirens- 
jeder Eingriff am Sinus selbst, sogar die Berührung 
mit der Punktionnadel, streng vermieden werden 
muss. | 
Das Fieber hält bei Sinusthrombose bekannt- 
lich keineswegs immer den intermittirenden, pyä- 
mischen Typus ein, sondern ist gerade bei den 
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missionen 2 von n Bohmeltenen auszeichneten, 
werden von Eschweiler, Rimini und Frie- 
Aenwald ‚mitgetheilt. Dass die Sinusthrombose 

‚ohne Fieber verlaufen kann, bestätigen 
Grunakt und Zeroni, Brieger und Prey- 
sing. Nach Schwartze (vgl. Grunert und 
Leutert) sind die üblichen 2- oder Smaligen 


Zständliche Messungen, auch während der Nacht, 
vorgenommen werden. Jansen bemerkt, dass 
das Fortbestehen pyämischer Erscheinungen (hohes 

Re) aaa Ablank 0 An- 


Pyäanie entziehen kann. Leutert hält ein über 
3 Tage anhaltendes Fieber von mehr als 39°, nach- 
üsen das Initialstadium der akuten Otitis med. supp. 
sorüber ist, für genügend, um Sinusthrombose 
wahrscheinlich zu machen, vorausgesetzt, dass 
‚keine Eiterretention oder sonstige Erkrankungen 
tere ‚Absoesse bei Otitis 

‚externa circumsoripta) oder des übrigen Kör- 

Fortdauern des Fiebers erklären. Doch 
wird von anderen Autoren (Brieger, Prey- 
ee die Berechtigung einer solchen schema- 

tischen Zeitbestimmung bestritten, ja sie halten 
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sie sogar für gefährlich, weil sie zu unnöthigen 
Sinuseröffnungen Veranlassung geben könnte. 

In mehreren Fällen, von Mc Kernon, Gru- 
nert und Zeroni, v. Török, war die Ursache 
zur Entstehung der Sinusthrombose eine Fer- 
letzung bei der operativen Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes gewesen. In einer anderen Beobachtung 
von Grunert und Zeroni, sowie in einer sol- 


‚ufmeisselung nur freigelegten 
Stelle erfolg. Panse nimmt als Vermittler in 
seinem Falle einen aus einem 
Bluterguss entstandenen perisinuösen Absoess an 
und räth daher, wenn der Sinus bei der Aufmeisse- 
lung freigelegt worden ist, die Wunde hinter dem 
Ohre nicht zu schliessen. Von den hier erwähnten 
5 Beobachtungen endeten 3 tödtlich, 2 Kr. warden 
auf operativem Wege geheilt. 

Wandständige Thrombose des Sinus 

ist von Eulenstein, Jordan, Meier und 
Macewen beschrieben worden, isolirte 
des Bulbus venae jugularis von Jansen, Brieger, 
Leland, Hoffmann, Meier, Botey, Esch- 
weiler und Schmitz. Nach Jansen muss 
eine Bulbusthrombose dann vermuthet werden, 
wenn die vorhandenen Krankheiterscheinungen auf 
den Sinus als Ausgangspunkt hinweisen, dieser sich 
aber bei der Operation als normal herausstellt Die 
Bulbusthrombose spielt besonders bei Pyämie durch 
akute Mittelohreiterung eine grosse Rolle, nach 
Scheibe und Walliczek schliesst sie sich gern 
an Influenzaotitiden an. Sie kann, wie Jansen 
und Schmitz annehmen, von der Paukenhöhle 
aus direkt erzeugt werden und wird in ihrer Ent- 
stehung begünstigt durch Dehiscenzen am Pauken- 
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böhlenboden, weit nach oben reichende Fossa 
jugularis u. 8. w. Dagegen glaubt Meier, in 
Uebereinstimmung mit Leutert, dass die Auf- 
zshme des septischen Materiales nicht am Bul- 
w 2 


mwernösus, bei Intaktsein der übrigen Hirnsinus 
und besonders des Sinus transversus, werden von 
Politzer, Preysing, Barr, Cohen Ter- 
»sert und Stirling veröffentlicht. Die Sym- 
ptome waren die bekannten, die Fälle von Prey- 
sing und von Cohen Tervaert gingen in 
Heilung aus, ersterer nach Aufmeisselung des 
'Warzenfortsatzes, letzterer nach dieser und Ent- 
leerung des retrobulbär angesammelten Eiters, in 
den übrigen Fällen war der Ausgang tödtlich. In 


thromboge abgegeben, in derjenigen Barr’s be- 
rend ein Kleinhirnabscess, in der von 
Stirling endlich erstreckte sich die Thrombose 
ausserdem auf den Sinus petrosus superior und die 

und es hatte sich die tödtliche 


€ Ein nicht gar so seltener Befund bei mit 
en, ion zu Grunde Gegangenen bo- 
darin, sich die Thrombose von dem ur- 


bezirk ausgebreitet hat. So war in einem Falle 
Lermoyez’s neben Thrombose des rechten Sinus 
Bisn, Bericht V. 15 





an der Dilatation, gezeigt. Bei einem Kranken 
Kretschmann’s war dierückläufige Thrombose 
im Kreise von dem linken auf den rechten Sinus 


biegungstelle des letzteren bis zur Confluenz, eine. 
zweite thrombosirte Stelle fand sich im rechten 
Sinus petrosus inferior, eine dritte im Sinus caver- 
nosus und Ridlei, eine vierte in der rechten Vena 
ophthalmica sup., als fünfte endlich wareine Throm- 
bose der linken Vena fossae Sylvii vorhanden. Alle 
diese thrombosirten Stellen waren durch thromben- 
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BDRmEHeermaL.. Diehl ist der An- 


ne gta) nd yarzhaic von 


10cm breiten Abscess umgewandelt, der nach 
oben und unten von vollkommen bindegewebig 
Thrombusmassen begrenzt wurde. In 
Beobachtung des nämlichen Autors 


ufmeisselung 

sich ein halbes Jahr Enz pyämische Symptome 

wurde der Sinus freigelegt, jedoch von 
der Spitze des Proc. mastoid. bis zur oberen Um- 
biegungstelle durch einen festen, bindegewebig 
organisirten Thrombus verschlossen gefunden. Die 
as a sich die Obliteration über den 
ganzen Sinus transvorsus, beinahe bis zum Tor- 
eular Herophili erstreckte; durch nachträgliche 
Infektion war dann oberhalb dieser Stelle eine 


Kam 











eiterige Thrombophlebitis entstanden und letztere 
hatte, sich im Sinus longitudinalis und ae 
trangversus der anderen Seite fortsetzend, die 
Pyämie bedingt. Ausserdem wurdeeiteriger Inhalt 
im Sinus petrosus sup. der ohrkranken Seite, durch 
Infektion vom Labyrinth her, gefunden und eiterige 
Meningitis, vorwiegend der Convexität. 
Behandlung. Während darüber, dass ein im 
Sinus sigmoideus vorhandener septischer Throm- 
bus entfernt werden muss, kein Zweifel herrscht, 
sind die Meinungen über die Nothwendigkeit, bez. 
die Indikation einer Unterbindung der Vena jugularis 
noch getheilt. Grunert hält letztere in allen 
Fällen für geboten, wo der Sinus bei seiner Frei- 
legung äusgerlich unverändert erscheint, und zwar 
soll hier die Unterbindung vor jedem Eingriffe am 
Sinus selbst vorgenommen werden, hauptsächlich 
zu dem Zwecke, um bei der späteren Tamponade 
das Hineintreiben eines losgerissenen Thrombus- 
stückes in die Blutbahn und um ferner eine Duft- 
aspiration zu verhüten. Auch in Fällen, in denen 
die am Sinus Ausserlich erkennbaren Veränderun- 
gen auf eine ausgedehnte obturirende Thrombose 
hindenteten, hat Grunert wiederholt ohne Scha- 
den unterbunden, wenngleich die Berechtigung 
oder Nothwendigkeit dazu hier noch bestritten 
werden kann!). Die Befürchtung, es könnte durch 
die Jugularisunterbindung in Folge der Rı 
des Blutes die Entstehung einer Thrombose des 
Sinus petrosus inf. begünstigt werden, hält Gru- 
nert bei seiner Art des Vorgehens für unbegründet, 


*) In seiner neuesten Arbeit (Arch. Ara 
LII. p. 286. 1901) theilt Grunert mit, dass 
Bakwariae) '# Klioik jetzt principiell in jedem 


von Sinusoperation dem Eingriffe am a selbst die 
Jugularisunterbindung vorausgeschickt wird. 





sofort zugesogen worden kann. Nach der Jugu- 
arisunterbindung haben Grunert und Zeroni 
bei verschiedenen Schluck- 


mehrtägige 

beschwerden ohne objektiven Befund im Halse be- 
obachtet. Jansen empfiehlt die Unterbindung 
der Vena jugularis als ersten Operationsakt in 
allen Fällen von Sepsis oder schwerer Pyämie mit 
schlechtem Allgemeinbefinden und 
stasen. In allen anderen Fällen soll man zuerst 
und dann je nach dem Befunde 
an ihm weiter vorgehen. Zeigt sich jauchiger 
Inhalt oder reicht der Thrombus über den Bulbus 
See so ist auch hier die sofortige Unter- 

dung am Platzo, desgleichen soll man unter- 
binden, wenn nach der Eröffaung des Sinus Fieber 
und Schüttelfröste nach 2—8 Tagen nicht aufhören, 
Ist der Sinus mit flüssigem Blute gefüllt, ist er 
also entweder gesund oder enthält er einen wand- 
ständigen Thrombus, so kann man zunächst den 
Erfolg der Operation abwarten, um desgleichen 
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bei wandständiger Thrombose möglichst hoch oben, 
über der Vena facialis, angelegt werden, sonst am 
besten recht tief, besonders, wenn Jugularisthrom- 
bose vermuthet oder gefunden wird, Zur Ermitte- 
lung des Sinusinhaltes hAlt Jansen die Punktion 
mit der Nadel für ausreichend und verwirft die 
Probeineision als nicht ungefährlich, während 
Leutert, Meier u. A. gerade umgekehrt das 
letztere Verfahren für das allein richtige erklären. 
Denn, wenn man bei der Punktion ein negatives 
Resultat erhält, also Blut aspirirt, spricht dieses 
nicht gegen Thrombose, bei positivem Resultate 
aber, z. B. Eiterentleerung, muss der Sinus doch 
noch nachträglich gespalten werden. Wandständige 
Thromben lassen sich nur durch die Probeincision 
erkennen. Um hier sogleich noch einige andere 
diagnostische Bemerkungen anzuschliessen, sei er- 
wähnt, dass nach Preysing Pulsationen am 
blossgelegten Sinus nicht auf dem Wege der Blut- 
bahn, sondern allein durch seitlich fortgeleitete 
Hirnbewegungen zu Stande kommen, so dass mit- 
hin ihr Vorhandensein oder Fehlen nicht das Ge- 
ringste für die Abwesenheit oder das Bestehen von 
Thrombose in der Richtung nach dem Herzen oder 
mach dem Hirn beweist. Der Sinuspuls kann 
fehlen oder vorhanden sein bei völlig intaktem 
Sinus, bei herzwärts und bei hirnwärts abschlies- 
senden Thromben, ja es kann sogar der Sinus an 
der pulsirenden Stelle selbst einen Thrombus oder 
einen Abscess enthalten. Schwärzliche Verfärbung 
der Aussenwand des Sinus an einzelnen Stellen in- 
dieirt nach Grunert und Zeroni noch nicht 
die sofortige operative Eröffnung, da derartige 
umschriebene Nekrosen so oberflächlich sitzen kön- 
nen, dass dabei die Innenfläche des Sinus voll- 
kommen intakt ist. Whiting hat, um dei dlud- 


erkennen, das folgende Verfahren empfohlen. Man 
“mprimirt den Sinus an seiner tiefsten bloss- 
gelegten Stello fest mit einom Finger und streicht 
darauf mit dom Zeigefinger der anderen Hand längs 
eines Verlaufes bin, um ihn dann ebenfalls unter 


Fingern befindliche blutleere Sinusstück ineidirt 
und der untere (oder obere) Druck aufgehoben, so 
zeigt das Einströmen des Blutes in den Sinus das 


treffenden Seite an. Natürlich müsste es sich um 
obturirende Thrombose handeln. Jansen spricht 
sich gegen dieses Verfahren als nicht ungefährlich 
aus, Leutort hat dabei Einreissen des Sinus bo- 
Ebenso hält Jansen ein zweites zur 

Diagnose der Bulbusbetheiligung vorgeschlagenes 
Verfahren, das darin besteht, dass man zusieht, ob 
bei Druck auf die Jugularis nach der Eröffnung 
des Sinus von unten her Blut oder Eiter einfliesst, 
für unstatthaft und erklärt es in zweifelhaften 
Fällen noch für besser, die ungefährlichere Ligatur 

auszuführen. 

were ‚empfiehlt bei Sinusthrombose jetzt 
), und zwar als 

en vor jedem Bingriffe am Sinus 


8 


Freilegung des Sinus nach abwärts nicht abgren- 
zen lässt oder noch mehr, wenn der Zerfall des 
sieh schon bei der Operation in den 

Abschnitt des Sinus erstreckt, so dass 
dessen Verschluss durch einen herzwärts obturi- 
renden, festen, soliden Pfropf wenig wahrschein- 





nicht zu Stande zu kommen vermag, oder wenn 
das Vorhandensein einer sehr starken Hirnanämie 
diesen schnellen Ersatz verhindert, Da unter 


Ben 


Ineision regelmässig dann vornehmen, wenn kein 
InteeiVerschluse: des Blotweges in der Richtung 


von Buftaspiration in Folge von Verletzung des 
Sinus durch einen ‚Knochensplitter beim Verband- 
wechsel beobachtet, in dem die Erscheinungen 


ein. en ee zwischen Sinuswand 
und Knochen geschoben, dann das Blut aus dem 
asgeschwollenen Sinus vorsichtig nach dem Hirn 
zu gedrängt und darauf hier gleichfalls tamponirt 
wird. Ergiebt sich bei der Untersuchung des 
Siansinhaltes, dass der Thrombus über den Bezirk 


an dessen Eintrittstelle verhindert, 
Das Lamen des Sinus auszutamponiren, hält 
Meier nur bei sohr umfangreicher Thrombose 
für nothwendig, bei kleinem und besonders wand- 





Macewen stellt die Indikation zur Jı 

unterbindung in ähnlicher Weise, glaubt aber, dass 
sich eine Infektion des Gesammtorganismus meist 
durch alleinige Ausräumung der oberen beiden 
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lssen. Er schlägt nach Spaltung dos Sinus dessen 


fortschreiten, 
und von hier aus die tödtliche Meningitis hervor- 
rien kann, und drittens bei Abwesenheit schon 
nachweisbarer Metastasen, vor Allem in der Lunge, 


Prognose stets nur mit grosser Vorsicht stellen 
lassen und wir werden gezwungen sein, uns dabei 
an Momente von zum Theil nur relativem Werthe 
zu halten. Als solche nennen Grunert und 
Zeroni: gutes oder wenig gestörtes Allgemein- 
befinden, kräftigen und regelmässigen Puls, geringe 
Zeitdauer der akuten Symptome, gute Esslust. Die 
Beschaffenheit des Pulses ist nach ihnen von ganz 
kesonderer Wichtigkeit und seine sorgfältige Be- 
“bachtung ergiebt für die Prognose einen viel zu- 
re Anbaltepunkt als diejenige der Tem- 


rg ‚Berg auf die Resultate der operativen Be- 
der Sinusthrombose sei hervorgehoben, 
Me: ‚eine Anzahl von Füllen (Politzer, 
Eulenstein, Heiman, Thipgen, Kayser, 
Preysing, Schmidt, Laurens, Lewis, 
Grunert undZeroni, Roosa, Muck,Cohen 








Tervaert, Rimini) veröffentlicht ‚worden ist, 
in denen die Heilung ohne jeden Eingriff am Sinus 
selbst, zumeist durch Ausschaltung des primären 
Krankheitherdes im Ohre und eventuelle Ent- 
leerung eines perisinuösen Abscesses, erfolgte. Es 
befinden eich darunter Fälle schwerster 

2. B. ein solcher von Grunert und Zeroni mit 
metastatischer Pleuritis und Pyopn. In 
je einem Falle von Preysing und Cohen Ter- 
vaert handelte es sich um Thrombose des Sinus 
eavernosus. In einer anderen Beobachtung Prey- 
sing’s verschwand eine Pyämie, die sich bei 
einem 1°/, Jahre alten Kinde an eine akute Mittel- 
ohreiterung angeschlossen hatte und mit 
raturschwankungen von 50 verlief, schnell nach 
der Wiedereröffnung des Trommelfells durch Para- 
centese. Ein ähnlicher Fall wird von Muck be- 
‚schrieben, die Paracentese der schon 

Trommelfelle entleerte hier zudem kein Exsudat, 
sondern auf der einen Seite gar nichts, auf der 
anderen Seite nur Blut. Von Kranken, die mit 
Sinuseröffnung behandelt wurden, hat Ref. aus der 
erwähnten Literatur der letzten Jahre 125 zu- 
sammengestellt. Die betroffenen Patienten ver- 
theilten sich dem Alter nach in folgender Weise: 
unter 10 Jahren 23, von 11—20 Jahren 89, von 
21—30 Jahren 22, von 31—40 Jahren 11, von 
41-—50 Jahren 5, von 51—60 Jahren 6, über 
60 Jahre 2. Die Thrombose hatte 54mal anf der 
rechten, 43mal auf der linken, Imal auf beiden 
Seiten ihren Sitz, sie hatte sich 34mal an eine 
akute, T4mal an eine chronische Mi ii 
angeschlossen, 2mal war sie traumatischen Ur- 
sprunges. Bei 65 Kranken erstreckte sie sich 
abwärts nicht über das Ende des Sinus sigmoideus 
hinaus, während bei 36 auch die Vena jugularis 
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darunter auch solche, bei denen sich schon vor 
der Operation Lungenmetastagen ausgebildet hatten; 
auch war nur in der Minderzahl mit dem Augen- 
blicke des operativen Einschreitens das Bild der 
Ts wie abgeschnitten, vielmehr dauerte meist 

das charakteristische Fieber noch verschieden lange 
Zeit an, die Schüttelfrüste wiederholten sich und 
oz kam desgleichen noch zu den mannigfachsten 


häufigste 
82mal, findet sich die fortbestehende Pyimie, 
beziehentlich Septikämie angegeben, je nachdem in 
‚dem Krankheitbilde mehr die Folgen der Ver- 
‚schleppung gröberer Thrombustheilchen oder der 
Infektion des Organismus durch die aufgenommenen 
Toxine überwogen, unter den Metastasen standen 
an Geführlichkeit diejenigen in der Lunge voran, 
a Lungenabsoess und Lungen- 
gangrän, Pleuritis, Pyopneumothorax kundgaben, 
Imal wurde der Tod direkt durch eine Blutung 
aus der vereiterten Glutäslgegend herbeigeführt. 
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Sonstige Ursachen des lethalen Endes waren: 4mal 


zeitig vorhandener Kleinhirnabscess, imal Collapsus 
bald nach der Operation, Imal intereurrente Pneu- 
monie, Imal Pneumonie und Pneumothorax, die 
am 52. Tage nach der Operation bei bis dahin 
glattem Verlauf aufgetreten waren und deren Ent- 
stehung (ob metastatisch?) zweifelhaft gelassen 
werden musste. i den operirten Kranken be- 
schränkte sich der Eingriff auf den Sinus en 
während 58mal vorher oder nachher auch die Vena 
jugularis unterbunden wurde Letzteren zuzu- 
rechnen sind 3 Fälle, in denen die gleiche Wirkung 
durch eine herzwärts eingetretene bindegewebige 
Obliteration des Sinus herbeigeführt wurde, Es 
gelangten zur Heilung von den ohne Unt 
behandelten Kranken 33 — 63.5%,, von den mit 
Unterbindung behandelten, wenn die 3 mit spon- 
tanem Sinusverschluss zugezäblt werden, 36 — 
59%. Viereck bemerkt, dass man, um ein 
richtiges Urtheil über den Werth der Jugularis- 
unterbindung zu gewinnen, alle diejenigen Fälle 
aus der Berechnung ausschalten müsste, in denen 
zu spät operirt worden ist, die an interourrenten 
Krankheiten oder an Gehirnabscess oder‘ 

zu Grunde gegangen sind, wo schon vor der Ope- 
ration Metastasen vorhanden waren und wo das 
untere Ende des Thrombus nicht erreicht werden 
konnte, daher im Thrombus unterbunden werden 
musste. Bei einer Auswahl von 108 derartigen 
Fällen berechnet er ein bedeutendes Uebergewicht 
zu Gunsten der Jugularisunterbindung, und zwar 
sowohl in Bezug auf die Heilung überhaupt, als 


4 


126. — Bie Er 
89. 1900. — Loutert, Münchn. 
9.1897. — Grunert, Ebenda 
1897. — Lucae, Berl. klin. Nehaschr, 
2. ber ee Deutsche med. 


BES" 1897. — Bronner, 
ne 1898. BRLÄBDEy denen 


a Di 1. 
Arch. ital oa vi 1-8 p. 276. 
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Verschiedenartigkeiten im Verlauf und in der 
Gruppirang der Symptome geschildert wird, kom- 
men nach Brieger (vgl. auch Cohn) intermitli- 
rende Formen vor, bei denen längere Zeit hindurch, 
selbst durch Jahre, Erscheinungen 
auftreten und wieder zum Rückgang gelangen, bis 
schliesslich meist in einem akuten Anfalle doch 
noch der Tod erfolgt. Es handelt sich hierbei um 
umschriebene meningeale Herde, die bei den jedes- 
maligen Exacerbationen auf Grund entzündlichen 
Oedems, das den ganzen Arachnoidealraum betrifft, 
die diffusen cerebralen Erscheinungen auslösen, die 
lange oder selbst dauernd isolirt bleiben können, 
wenn eine hinlänglich feste Verlöthung der Hirn- 
häute unter einander die Generalisation verhätet, 
anderenfalls aber zur lethalen allgemeinen Menin- 
gitis führen. Bei der Sektion findet man dann 
nicht selten dieSpuren der spontan wieder zurfick- 
gegangenen Entzündungen in Gestalt fibröser Ver- 
diekungen und Trübungen der weichen Hirnhäute 
und von Verwachsungen zwischen ihnen und der 
Dura-mater. 

Die wumschriebene eiterige Meningitis hat in 
neuester Zeit sowohl mit meh auf ihre Sym- 
ptomatologie als Behandlung die Aufmerksamkeit 
in erhöhten Maasse auf sich gezogen. So be- 
richtet Lucae über einen Fall von auf den rech- 
ten Schläfenlappen beschränkter geheilter Basilar- 
meningitis, einen 14 Jahre alten Knaben betreffend, 
bei dem sich zu einer chronischen Mittelohreiterung 
Schmerzen hinter dem Ohre, sehr starke Kopf- 
schmerzen, beginnende Nackensteifigkeitund Fieber 
von 39° gesellt hatten. Die Radikaloperation ergab 
Cholesteatom des Warzenfortsatzes und graugrün- 
liche gangränöge Verfärbung der in Linsengrösse 
freiliegenden Dura-mater der mittleren Schädel- 
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grabe; een mit der Sonde floss neben 
iter hervor. Eine darauf etwa 1.5cm 

ief vorgenommene Incision färderte weiter keinen 
Biter zu Tage, Die Krankheiterscheinungen zeigten 
in der folgenden Zeit zunächst noch keine Besse- 
rung, sondern nahmen sogar an Stärke zu, und es 
kam eine allmfhliche Ausheilung unter den für die 
Meningitis charakteristischen Schwankungen erst 
zu Stande, als sich reichlicherer Fiter durch die 
Oeffnung in der Dura entleert hatte. Bemerkens- 
werth war eine 5tägige Schwerhörigkeit des Ohres 
der. den Seite, welche von Lucae 
durch eine Hyperämio des Labyrinthes hierselbst 
erklärt wird. Er glaubt, dass die gleiche Ursache 
auch manchmal für die gekreuzte Taubheit beim 
titischen Schläfenlappenabscess, der ja oft mit 
Meningitis verbunden ist, vorliegen möchte; wenig- 
stens liesse sich eine beträchtliche und vor Allem 
anhaltende Schwerhörigkeit der gesunden Seite aus 


zu beiden Hörsphären tritt. Weitere Fülle von um- 





Macewon, Hinsberg und Milbury ver 
Afentlicht worden, theils mit tödtlichem Ausgange 
durch Diffüswerden der Entzündung, theils in Ge- 
nesung endend, nachdem im Anschluss an die 
ERLPEIERiJOR der intrameningeale Herd auf- 


reichen Gewebe der Subarachnoidealräume, selten 
Bias, Bericht V, 16 








ginnenden diffusen Meningitis gleichen, ihre Aus- 
breitung geschieht, wiePolitzer*)undBrieger 
hervorgehoben haben, manchmal schubweise, ein 
jedes Fortschreiten wird durch meningeale Reiz- 
erscheinungen angezeigt, in den Zwischenzeiten 
können alle Symptome einer Hirnerkrankung fehlen. 
Bemerkenswerth ist, dass nach Oppenheim3) 
(vgl. auch einen Fall von Hinsberg und von 
Cohn)bei Otitis media zuweilen abgekapselte Herde 
in den Häuten des Rückenmarkes oder in der hin- 
teren Schädelgrube vorkommen, die ganz das Bild 
einer Spinalmeningitis hervorbringen, bei Fehlen 
aller oerebralen Störungen und freiem Sensorium. 
In einem Falle, welchen Oppenheim mit Jan- 
sen gemeinsam beobachtet hat und in dem sich 
die Entzündung auf die Meningen des Lumbal- 
tbeils beschränkte, warenalseinzige Erscheinungen 


1) Arch, £, Ohrenhkde, XLYIT. 1 u. 2. pı 44. 1899, 
001° Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 4. Aufl. p. 480, 


nu Die Encephalitis und der Hirnabscess, Wien 1897. 


u 
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Afterschmerzen und Incontinentia alri et urinae 
vorhanden. Herdsymptome sind, wie bei anderen 
Intmeraniellen Eiterherden, auch bei der circum- 
szipten Meningitis nicht ganz selten und können 
dann zu Verwechselung mit Hirnabscess Ver- 
wnlassung geben. Nach AlRenh aim fehlen die 
‚einer Läsion der Capsula interna und 
der optischen Leitungsbahn. Jansen!) hat bei 
be mit umschriebener eiteriger Ent- 
zändung der Hirnhäute am linken Schläfenlappen 
optische Aphasie beobachtet, Milbury in einem 
ähnlichen Falle Amnesie und Parese des rechten 
Armes und Beines, merelokrtaie er durch Druck 
auf die innere Kapsel er] manchen Fällen 
macht die imschriebeno Meningitis subjektiv fast 
gar ; 50 wies bei einem der Kranken 
BIRBBArEN nur das Bestehen von Papillitis und 
auf einen intraduralen Vor- 
kin und als solcher konnte, da sich nach den 
der Operation ein Abscess im Inneren 
des Gehirns, Sinusthrombose und desgleichen ferner 
diffuse Meningitis ausschliessen liessen, nur eine 
Hirnhautentzündung in Betracht 
kommen; bei einem zweiten Kranken des näm- 
lichen Autors war als einziges auf einen Herd im 
Schädelinneren deutendes Symptom heftiger Kopf- 
schmerz vorhanden. Inwieweit die Lumbalpunk- 
ha für die Diagnose einer circumscripten Menin- 
gifis verwerthet werden kann, werden wir noch 
*eiter unten erörtern. 
Von der Meningitis serosa unterscheidet Bön- 
2 eine maligne Form, bei der es sich 
um eine #0 schnell tödtlich verlaufende eiterige 
Meningitis mit regelmässiger Betheiligung der Ge- 


#) Berl. klin. Wehnschr. XXXIL. 35. 1895, 
16* 


—— 


ren Duralsack vollständig verdrängt werden. Die 


oephalus internus bei diesen Formen sieht Bön- 
ninghaus darin, dass einerseits eine vermehrte 
Transsudation in die Ventrikel stattfindet, anderer- 
seits durch den Druck des Exsudates eine Ver- 
legung der natürlichen Abflusswege aus ihnen zu 
Stande kommt. Jansen hat als Ursache der 
Meningitis serosa in den meisten seiner Fälle eine. 
Labyrintheiterung gefunden, ferner Extradural- 
abscess, Sinusphlebitis und Imal eine Sinusver- 
letzung. Auch im Verlaufe der Nachl 

von Warzenfortsatzoperationen hat er seröse Menin- 
gitis beobachtet, sich kundgebend durch das plötz- 
liche Auftreten ausgesprochener meningitischer 
Symptome, die nach einiger Zeit wieder vor- 
schwanden. Da unter den genannten Bedingungen 
die Erkrankung meist von der hinteren Schädel- 
grube ausgeht, treten schwere spinale Symptome 
oft schon frühzeitig auf und drängen die cerebralen 
Symptome selbst vollständig in den Hintergrund. 
Jansen unterscheidet neben den akuten rein 
serögen Fällen ferner solche mit protrahirtem Ver- 
lauf, die später als eiterige Meningitis enden, bei 
denen der Sektionbefund im Vergleich mit der 
gewöhnlichen Meningitis ein geringfügiger ist, in 
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denen die Kr. aber auch am Leben bleiben können. 
In zwei derartigen in Genesung ausgegangenen Fäl- 
len wurde durch mehrmalige Lumbalpunktion die 
eiterige Beschaffenheit des meningealen Exsudates 
es fanden sich in der entleerten Flüssig- 
keit jedesmal Diplokokken, welche gar kein oder 
nur langsames Wachsthum auf künstlichen Nähr- 
böden zeigten. Briegor hält es bis jetzt für 
durchaus unbewiesen, dass rein seröse Meningi- 
tiden im Anschluss an Eiterungen in der Pauken- 
höble sich entwickeln können. Dagegen ist in 
Fällen von Labyrintheiterung und ebenso bei den 
vom Mittelohr aus indueirten Extraduralabscessen 
die Möglichkeit gegeben, dass, etwa wie bei dem 
eollateralen Oedem, von einem Eiterherde, der in 
unmittelbarer Beziehung zum Subarachnoidealraum 
steht, ein Oedem und als dessen Ausdruck ver- 
mehrte Transsudation zu Stande kommen. Ferner 
(rel. Cohn) mag es sich in manchen Fällen seröser 
Meningitis um eircumscripte eiterige Meningitiden 
nit eollateralem Oedem des übrigen Arachnoideal- 
raumes handeln. Die seröse Hirnhautentzündung 
‚ wie aus den casuistischen Mittheilungen 
woMüller, Hammerschlag, Waldvogel, 
Biohl herrorgeht, klinisch die gleichen Erschei- 
nungen wie die diffuss eiterige Meningitis erzeu- 
, ihre Dingnose gründet sich, abgesehen von 
‚Ausfall der Lumbalpunktion (s. unten), auf 
spontane Verschwinden der schweren oerebra- 
‚oder Symptome oder auf den heilen- 
operativen Eingriffes, bei dem ein 
itbild erklärender Eiterherd weder an 
jussenfläche des Gehirns, noch in dessen 
gefunden wird, wohl aber sich aus der 
Dura-mater reichlich Flüssigkeit ent- 
bez. bei stark entwickeltem Hydrocephalus 
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internus sich das Gehirn prolapsartig an den trepa- 
nirten Stellen vordrängt. 

Die Lumbalpunktion wird von Leutertt)auch 
bei der otitischen Meningitis als werthvolles dis- 
gnostisches Hülfsmittel empfohlen. Vermehrter 
Gehalt an Leukooyten in der entleerten Flüssig- 
keit, besonders die Anwesenheit polynukleärer 
Leukocyten, Trübung der Flüssigkeit bis zur eite- 
rigen Beschaffenheit, Gehalt an Mikroo: 
vielleicht auch nur die Gerinnbarkeit der klar ab- 
geflossenen Flüssigkeit in Form von Fäden sind 
nach ihm als sicherer Beweis für das Vorhanden- 
sein einer Meningitis zu betrachten. Der Charakter 
der lotzteren kann durch den Nachweis der ent- 
sprechenden Mikroorganismen in der Punktion- 
Nüssigkeit festgestellt werden, wobei Leutert 
(vgl. auch Cohn) besonderen Werth auf die mikro- 
skopische Untersuchung legt, einmal wegen des 
Nachweises von Tuberkelbacillen und sodann, weil 
auch bei eiteriger Meningitis die Cultur- oder 
Thierversuche wegen abgeschwächter Vitalität oder 
zu geringer Virulenz der Bakterien misslingen 
können. Fällt die Untersuchung auf Bakterien 
negativ aus, so spricht das Fehlen von Form- 
bestandtheilen in der Flüssigkeit bei vorhandener 
Gorinnung höchstwahrscheinlich für tuberkulöse 
Meningitis, das Vorhandensein polynukleärer Leuko- 
oyten für eiterige, bez. serös-entzündliche Menin- 
gitis Ein negatives Punktionresultat 
lässt nach Leutert mit Sicherheit das Fohlen 
einer diffusen eiterigen Meningitis annehmen, d, B. 
die krystallklare Flüssigkeit darf höchstens ver- 


) Vgl. a. Leutert, Lumbalpunktion in Blau's 
he ie der Ohrenheilkunde. p 216. Leipzig 1800, 











eiteriger Meningitis ist von ihm nie gesehen wor- 
den und sei auch a priori unwahrscheinlich. Da- 
gegen schliesst der Nachweis von Kokken oder 
Eiterkörperchen in dem durch die Punktion ge 
wonnenen Liquor cerebrospinalis keineswegs die 
Heilbarkeit aus, wie Beobachtungen von Jansen, 
Brieger und Gradenigo darthun. Von Rup- 
recht ist ein Fall von uncomplieirtem Gehiru- 
abscess beschrieben worden, der ganz unter dem 
Bilde der Cerebrospinalmeningitis verlief und in 
dem die Punktionflüssigkeit erheblich trübe war 
und im Reagenzglas nach 2 Stunden einen dicken 
graugelblichen Niederschlag von gelapptkernigen 
Leukocyten, aber ohne Bakterien, absetzte, Er 
fasst den Leukoeytengehalt der Cerel 

flüssigkeit ala Ausdruck einer von dem Absoess 
ausgehenden toxischen Reizwirkung auf und meint, 
dass eine derartige Leukooytose des Liquor bei 


ud 


negativer Ausfall der Lumbalpunktion 


direkt ungünstig gestellt zu werden und ist die 
Möglichkeit einer Heilwirkung unserer Therapie 


Behandlung. Aufdieerwähnten Beobachtungen, 
nee, gestützt, in denen bei deut- 
von Meningitis und eiteriger 

Bechaftaleit der durch die Lumbalpunktion ent- 
kerten Flüssigkeit nach operativer Beseitigung des 
zur im mittleren oder auch im inneren Ohre ge- 
legenen Krankheitherdes Heilung eintrat, empfiehlt 
en in scheinbar verzweifelten Fällen 
uch einen Versuch der Behandlung zu machen. 
Wie in der unter seiner Leitung von Cohn ge 
fertigten Arbeit ausgeführt wird, käme hierbei 
ausser den lokalen Eingriffen am Ohre die Lumbal- 
pünktion in Betracht, die, wenn die nach ihr 
Ast regelmässig. sich zeigende Besserung in den 
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subjektiven und objektiven Symptomen wieder 
verschwindet, mehrmals wiederholt werden kann. 
Zuweilen lässt sich eine deutliche Abnahme oder 
selbst ein Verschwundensein der Eiter! 

in dem Liquor der späteren Punktionen nachweisen, 
Die Wirkung der Lumbalpunktion wird dadurch 
erklärt, dass sie mit dem Liquor die Hauptmasse 
der in den Arachnoidealraum eingedrungenen Eiter- 
erreger und ihre Produkte entfernt und anderer- 
seits die Transsudation frischer, vielleicht bakteri- 
cider Lymphe anregt, so dass hierdurch, wenn 
man zugleich den Nachschub neuer Erreger aus 
den Schläfenbeinräumen verhindert, die Meningitis 
wohl geheilt werden könnte. Allerdings wird die 
Möglichkeit zugegeben, dass in Fällen umschrie- 
bener Meningitis auf Grund der plötzlichen Druck- 
änderung die den Piaherd abgrenzenden Verwach- 
sungen einreissen und dadurch eine Verallgemeine- 
rung der Entzündung zu Stande kommt, ebenso 
wie vielleicht die Meisselerschütterungen bei der 
‚Ohroperation nach der gleichen Richtung schädlich 
wirken. Doch brauchten derartige Bedenken bei 
einer durch Lumbalpunktion sicher gestellten dif- 
fusen Meningitis, d. h. bei einer sonst un! 
tödtlichen Erkrankung, nicht gehegt zu worden, 
Hinsberg betrachtet, in Uebereinstimmung mit 
v. Bergmann und den meisten Autoren, das 
vollentwickelte Bild der Cerebrospinalmeningitis als 
Oontraindikation gegen jeden operativen Eingriff, 
wenn mithin alle oder fast alle klassischen Sym- 
ptome (ausgesprochene Nackenstarre, 

der Bauchdecken, hohes continuirliches Fieber, eren- 
tuell Krämpfe oder Lähmungen) vorliegen oder die 
durch Lumbalpunktion entleerte Flüssigkeit makro- 
skopisch deutlich eitrige Beschaffenheit aufweist. 
Dagegen bildet nach Hinsberg das Vorhanden- 





zus Die Umgebung der Incisionselle wird mit 
‚Hinsberg fügt hinzu, 


ossses zu beurtheilen, sowie Verwechselung mit 
Ks ‚oder tuberkulöser Meningitis sehr 
die Schuld an einem Ausbleiben des Erfolges 
ragen werden. Bei der serösen Meningitis ge- 
nügt nach Jansen meist die Beseitigung des 
Infektionherdes im Knochen, um Heilung herbei- 
zuführen. Die Lumbal- und Durapunktion haben 
nach ihm keine grosse Bedeutung, sind aber nach 
Brieger wegen ihrer Ungefährlichkeit der Punk- 
tion der Seitenventrikel (Bönninghaus, Mül- 
ler, Hammerschlag) vorzuziehen. Günstig 
wirken kann nach Jansen, Bönninghaus 
ee ronlie die Ineision der Dura, 
sowohl durch direkte Flüssigkeitentlesrung,, als 
indem sie dem Gehirns Platz zum Ausweichen 
«hafft und dadurch die Ventrikelstauung besei- 
Müller empfiehlt dauernde Drainage der 
einschliesslich des Gehirns nach Ein- 
hnitten in dasselbe, durch Gazestreifen. Von 
Leutert (rgl. auch Biehl) ist zur Verminderung 
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des Hirndrucks eine Blutentleerung aus dem Sinus 


‚gewi 

N Cholesteatom des Schläfenbeins!). 
Entgegen der sonst herrschenden Anschauung er- 
klärt Körner das eine heteroplastische, bereits 
eongenital angelegte Neubildung darstellende wahre 
Cholesteatom des Schläfenbeins für keineswegs 
selten. Sein Vorliegen im einzelnen Falle wird 
wahrscheinlich gemacht: 1) durch.das Fehlen einer 
Perforation oler Narbe im Trommelfelle neben dem 
epithelialen Tumor oder durch die Lage der Per- 
foration an solcher Stelle, dass eine 
einwanderung durch sie unmöglich ist; 2) wenn 
der Tumor ohne vorhergegangene Otitis und Bite- 
rung durch Schädigung des Labyrinths Nerren- 
taubheit herbeigeführt hat, lange Jahre, beror er 
sich durch Entleerung nach aussen verräth ; 3) wenn 
die den Tumor umhüllende feine Membran ihn 
auch nach der Paukenhöhle hin ununterbrochen 


) Vgl. Körner, Die eiterigen Erkrankungen des 
Sohlälenbeins p. 109.” Wiesbaden 1899. 

Barnick, Arch. £.Öhrenhkde. XLIL?. p. 118, 10. — 
Zeroni, Ebenda XLII. 3 u. 4. p. 168. 1897. 
mel, Eoönda XLIL 2 u. 








LI. 1. p. 19. 1000 *"Siehenmannı Zi I. Ohrenr 
hkde, ‚III. 2. p. 185. 1898. — Sporleder, Ebenda 
ZaEUIL: 1. 9.24, "Too0. — Körner, Ebenda XXXVIL. 
p. 352. 1900. — Gomperz, Mon. „Schr, £.Ohrenhkde, 
xtir 12. p. 566. 1897. — Gruber, Ebenda XXXIL 
112. 1898. — Panso, Haug's klin. „Forte 1.4 

18 _ Mäller, Charitö-Ann. XXIII. p.557. 1808. — 
Passow, Ther. d. Gegenw. Sept. 1899. Hammer- 
schlag, Wien. klin. Wehnschr. XI. 43. 4648. 1890. 
— Loutert, Mänchn. med. Wehnschr. XLVIT. 3941. 
Bu Pautet, Gaz. hebd. de Med. et de Chir. XLVL 
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Missverhältniss be- 
man (nach Kümmel) bei der 
des Warzenfortsatzes diesen ganz von 
wachsartigen Perlgeschwulst er- 


E55 
It 
33; 
A 
h 
a 


lässt; 7) wenn ent- 
Tumor mit gold- oder silberglänzenden 


oder wenn solche sich in grosser Menge dem Eiter 


Ä 
ni 


und erzeugt nur dann subjektive Beschwerden, 
wenn sich seiner Ausstossung Hemmnisse entgegen- 
stellen oder wenn es sonst zur Eiterverhaltung und 
zur Miterkrankung der Knochenwände des Antrum 
ud der Paukenhöhle kommt oder auch, wenn die 
tlssteatomatösen Massen in einem sehr engen 
Hohlraume, wie dem Recessus epitympanicus, ab- 
lagert sind. Hier freilich können schon ganz 
Keine Anbäufungen sich höchst unliebsam bemerk- 
fr machen, indem sie ziehende Schmerzen im 
Otte und halbseitigen Kopfschmerz, ferner Störung 
Ür geistigen Fähigkeiten, namentlich Abnahme 
&s Vermögens, zu combiniren und zu disponiren, 
kl starke Abmagerung des Körpers hervorrufen, 
Auch die Prognose des Pseudocholesteatoms ist 










Leutert vermag sich den von Körner für 


schliessen und hält nach wie vor die echte Perl- 
‚gesch wulst im Ohre für überaus selten. Die Ursache 
dafür, dass die gleiche Epidermiseinwanderung in 
die Mittelohrräume das eine Mal zur Cholestentom- 
bildung führt, das andere Mal durch Epidermi- 
sirung der Schleimhaut einen Heilungsvorgang 
darstellt, sieht er in dem verschiedenen Verhalten 
der dem Epithel zur Ernährung dienenden Unter- 
lage. Ist in letzterer die Entzündung abgelaufen, 
so kann eine erheblich vermehrte Bildung von 
Verhornungsprodukten, d. h. die Bildung won 
Lamellen, nicht stattfinden, während dieses ge- 
schieht, wenn am genannten Orte die Entzündung, 
und zwar ein gewisser mittlerer Grad derselben, 
fortdauert. 

Körner beschreibt ferner einen Fall von 
echtem Cholesteniom der hinteren Schädelgrube, das 
vom Felsenbeine bis fast zum Torcular Herophili 
reichte, 








Geschwulst bestanden, der Ausgang 
ver Entloerung der Tumormassen in 


ER beobachtete bei einem 7jährigen 
Knaben die durch 





lasst vielleicht durch eine Blutung aus dem 
Sinus oder einem grösseren 


srodirt gewesenen 
ee mtaesenäitu Haber- 
© über Fälle von Üholesteatom des 


der 
Bakteriongehalt des Eiters spielte hierbei gewiss 
#as wichtige Rolle, ebenso die fortdauernde Mittel- 
‚ insofern durch die begleitende 
f und bessere Ernährung der Gewebe 
Aires und des knöchernen äusseren 
die Vermehrun; 


'g der Epidermia- 





in den Kı entstandenen Pseudo- 
Aefeone na Körner die win 
Fällen einfacher Perforation der Membrana fao- 
cida Shrapnelli, so dass wir auf das d 
sagte verweisen können. Auch die 
a 
Eiterung beseitigt ist, wozu es hier freilich meist 
der Extraktion der Gehörknöchelchen bedarf. Ge- 


hörgang oder nach aussen breit pe 
ist. Die Hülle des Tumor kann auch hier zurlick- 


gelassen werden, in düı trocken 
ia Teren den ee 


u 





aufliegt, während an allen übrigen Stellen die 
Epidermis sowohl wie der Kucchen 
sorgfältig. ist. Die Plastik nach der 
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nach 3 bis 





der Operation am Knochen zu trennen. Auch 
Siebenmann spricht sich entschieden gegen 
dis grundsätzliche Blankkratzen des dem Chole- 
atom als Unterlage dienenden Knochens aus, 


‚hten Vorschläge 
ferhaupt vergl. später: Operative Freilegung der 
Bian, Bericht Y. 1 


Er 





der Otitis media 


bei erwachsenen uter eiteriger 
Mittelohrentzündung dadurch, dass man sie wäh- 
rend des ganzen Verlaufes der Krankheit im Bett 
liegen lässt, kein erheblicher Vortheil, weder in 
Bezug auf die Dauer, noch auf die able 


und Einträufelungen weitaus überlegen, insofern 
bei ihr der Verlauf ein wesentlich kürzerer war 
und Complikationen fast niemals auftraten, Ein- 
träufelungen einiger Tropfen von Cocain. mur, 0.2, 
Hydrarg. bichlor. corr. 0.005, Ag. dest, 10,0 be- 
währten sich im Anfange oft gut als schmerz- 
stillendes Mittel. Passow (l. c) legt bei der 
akuten Otitis media suppurativa auf strenge Bett- 
ruhe grosses Gewicht und empfiehlt daher bei 
Patienten, die sich sonst nicht schonen könn- 
ten, wenn es angeht, klinische Wo 
die Eisblase nicht vertragen wird, leisten nach ihm 
‚Alkoholumschläge oft sehr gute Dienste, in derart 


‚usammenfassends Darstellungen der Behandlang 
der ae ‚chronischen = Mittelohrentzän- 
dung finden wir bei s 

IV. 3. 1808 u. Ther. d. 
Brühl, Berl. Klin. Deo, I 
Contr.-Ztg. LXIX. 12. 1900. — Piffl, 
chenschr. XXV. 21—24. 1900. — Stetter, ‚Berl. klin. 
Wohnsehr. XXX VI 37. 38. 1898. — Grosskopf, 


: un. 
Dre nöd. 10.1800. — Et Put-Onduate XV.8, 
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befestigt wird. Ferner empfiehlt Passow Diapho- 
rese, eventuell durch 2 oder 3 Schwitzbäder einen 
um den anderen Tag, frühzeitige Paracentese des 
Trommelfells (vgl. hierüber auch Larsen [l. c.] 
und Haug) und Trockenbehandlung der Ötorrhöe 
mittels Streifen von einfacher steriler 
‚oder von Xeroform- (nicht Jodoform- !)Gaze. Piffl 
en dee ish ugondeEharellsehen 
Klinik bei der Behandlung der akuten Otitis media 
Fe pasn das Eevemat auf Umschläge mit 
— zwei damit ge- 

er nn 
theilweise ausgedrückt, die eine über den Warzen- 
fortsatz, die zweite über die Ohrmuschel gelegt, 
Billroth-Battist und trockener Watte be- 
deckt und mit einer Binde befestigt — und auf 
die innerliche Darreichung von salicylsaurem 
Natron, 2stündlich zu 0.5g, bei Kindern ent- 
sprechend weniger, eventuell von Salophen. Er 
glanbt, dass hierdurch selbst schwere Fülle mit 
hohem Fieber, vorgewölbtem Trommelfell und bo- 
reits durchschimmerndem Eiter zum Rückgang ge- 
Ve können, ohne dass Perforation des 
Trommelfells eintritt. Die Paraoentese räth er 
“erzunehmen, wenn sich am 7. oder 8. Tage die 
besonders Fieber und Schmerzen, nicht 

vermindert oder sogar gesteigert haben sollten. 
Die meisten Ohrenärzte freilich werden nicht 
% lange warten, zumal wenn die Untersuchung 
de Anfüllung der Paukenhöhle mit Biter annehmen 





”) Thun und Lassen in der Behandlung etlicher der 
Mufigston Ohraffektionen. München 1898. > 
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lässt oder wenn hohes Fieber, heftiger Schmerz 
oder sonstige schwere Symptome bestehen. Die 
"Trockenbehandlung der Ötorrhöe wird mit gewissen 
Einschränkungen auch von Stetter!) und Kay- 
ser2) empfohlen; Ersterer wandte Ausspülungen 
nur noch bei sehr zähem, schleimig-eiterigem 

an, Letzterer geht zu Ausspülungen und dansch 
Einblasungen geringer Mengen Borsäurepulvers 
über, wenn aid seröse Ausfluss sehr rasch profus- 
eiterig geworden ist, mit Maceration der Wände 
des Gehörgangs und der Trommelfelloberfläche 
durch das Sekret und fortschreitendem Zerfall des 
Trommelfellgewebes. Haug (l. c.) warnt vor der 
Pulverbehandlung bei akuter eiteriger Otitis 

ebenso wie vor der Anwendung der Luftdusche bei 
Vorhandensein von Zeichen akuter Entzündung 
der Paukenhöhle. Erst wenn die akute 

in die subakute überzugehen anfängt, dürfen bei 
genügend grosser und günstig nach unten zu ge 
legener Perforation und bei einer die Auflösung 
des Pulvers gewährleistenden Beschaffenheit des 
Sekretes Pulvereinblasungen in Gebrauch gezogen 
werden; desgleichen kann man nachHaug, wenn 
dio akute Eiterung bei Trocken! nieht 
in 2—3 Wochen zum Aufhören gekommen ist, 
einen Versuch mit Ausspülungen machen, welchen 
gegebenenfalls eine leichte Pulvereinblasung an- 
zuschliessen wäre. 

Von arzneilichen Mitteln sind für die Behand- 
lung der eiterigen Mittelohrentzündung, besonders 
ihrer chronischen Form, in den letzten Jahren die 
folgenden theils neu versucht, theils wieder em- 
pfohlen worden. 





*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXL 4. p. 145, 1897. 
°) Ebenda XXXIE 4. p. 150. 1808. 
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Acetanilid (Antifebrin) hat sich Libby !) in 
Ba aatae nnd ehsonischer Otia mode nuppo- 


zativa nützlich erwiesen; er blies geringe Mengen 
des feinen Pulvers in das Ohr nach Reinigung 
mit hydrophiler Watte und Wasserstoffsuperoxyd. 

‚Amyloforım kann nach Bürkner®) das Bor- 


Arisiol wird von Zaalberg#) als Pulver- 
‚einblasung bei chronischen Mittelohreiterungen mit 
aiesatn und zur Nachbehandlung nach 

wo es die feste Tamponade 
ala Backen soll, empfohlen. 

Carbolsäure. Phillipsss) empfiehlt die An- 





) New York med. News LXXV. 16, p. 493. Oct, 14, 


Arch. f. Ohrenhikde. XLIX. 4. a 
‚Mon. -Schr, f. Ohrenhkde, 8. p- 204. 


9) Ebenda . 12, p. 
un Sen Yo m "Raocha LA in. 7 2. 382 Sopt. 2. 
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wendung reiner Carbolsiure, mit a 


zur Granulationbildung zeigen. Die Säurekrystalle 
werden mit nur so viel Wasser übergossen, um sie 
gelöst zu halten; die Applikation geschieht mittels 
eines Sprayapparates, gewöhnlich einen Tag um 
den anderen. 

Chlorwasserstoffsäure. Ole Bullt) bestätigt 
seine früheren guten Erfolge der Behandlung von 
Knochenaffektionen in Paukenhöhle und Ausserem 
Gehörgang mit Hülfe von Säuren. Ein mit 4proc. 
Salzsäure getränkter Wattebausch wird gegen die 
kranke Stelle gedrückt, bez. in den Rec. epitympa- 
nicus eingeführt und bis zum folgenden Tags 
liegen gelassen, das Verfahren wird gewöhnlich 
erst nach Ablauf einer Woche wiederholt. Aus- 
‚geschlossen sind von dieser Behandlung Caries der 
Gehörknöchelchen und Knochenaffektionen im Ausse- 
ren Theile des Gehörgangs. 

Chromsäure. 12 Stunden nach einer Ohrom- 
süureltzung von Granulationen am hinteren oberen 
Trommelfellabschnitte beobachtete Lewis?) sehr 
starkes Oedem der Zunge mit Athmungsbehinde- 
rung und zugleich kleine ödematöse Stellen am 
rechten Tuber frontale, an beiden Daumenballen, dem 
Malleolus int. des einen Fussgelenkes und unter 
dem Ballen des einen Fusses. Diese Erscheinungen, 
die als eine von der Chorda tympani a 
vasomotorische Neurose gedeutet werden, waren 
nach Purgantien, Eis, Tanninpinselungen va Wi einer 





") Ztsohr. f. Ohrenlikde. XXXIV. 1. ar 
xt L 


*) Transast. ofthe Amer. otol. Soc. 
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Bintentziehung am Unterkieferwinkel nach 10 Stun- 
den wieder verschwunden. 

Formalin zu 15—20 Tropfen auf 1 Liter 
abgekochten Wassers, eventuell auch in noch 
schwächerer Lösung, wird von Lucaei) wegen 
seiner energischen antissptischen Eigenschaften 
dringend zu Ausspülungen bei chronischen fötiden 
Mittelohreiterungen empfohlen. Die nicht selten 
danach auftretenden Schmerzen pflegen schnell zu 
verschwinden, besondere und andauernde Reiz- 

wurden nie beobachtet. In Fällen, 


keine Verminderung des Fötors herbeiführt, hat 
man nach Lucae Grund, eine Complikation mit 
Empyem des Warzentheiles, Caries, Cholesteatom 
u. 8. w. anzunehmen. 

Jodirichlorid. Die nicht allein desinfieirende und 
desodorisirende, sondern auch sekretionbeschrän- 
kende Wirkung des anlagen 4, —3proc, 
wässeriger Lösung bei chronischen Mittelohreite- 
zungen verwendeten Jodtrichlorid wird von Pas- 
sow) und Stenger?°) bestätigt. 

Lysol, 30 Tropfen in !/, Liter abgekochten 
Wassers, wurde von Stettert) in chronischen 
Fallen mit zähem, dick-fadenziehendem , schlei- 

migem Sekret zu Eingiessungen in den Gehörgang, 
amt täglich je 8 Minuten lang, empfohlen, worauf 
rn Ginos Chinolin-Nashthal- .Gazestreifens 
folgt. Bei dünnflüssigem Eiter wurde vor letz- 





eateirer, XIV. p: 47. 1888, 
"Mon. -Schr, f. Ohrenhikde. XXXIL 5. p. 211. 1808. 
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terem der Se nur mittels eines in Lysol- 
wasser getauchten Wattetampons gereinigt. Neuer- 
dings benützteStetter!) zur Verflüssigung zähen 
Eiters eine Mischung Be REN 100.0, 
Iamı pur. gutt. XX und bei fötider Sekretion 

Brgeeneeg eria von Menihoxol und Aq. 
age zu gleichen Theilen. 

Nosophen kann nach Bürkner®) inder Ohren» 
heilkunde nur beschränkte Anwendung Anden, als 
Ersatzmittel des Jodoforms in der Nachbehandlung 
operativer Fälle und allenfalls bei Entzündungen 
und Granulationbildung im Ausseren Gehörgange. 

Protargol, in !/„—iproc., wässeriger Lösung 
‚oder als Pulver, wurde von Bürkner®) bei ohro- 
nischen Mittelohreiterungen angewandt und zeigte 
zwar eine kräftige desodorisirende Wirkung, be- 
einflusste sonst aber die Entzündung, insbesondere 
die Sekretion, nicht. 

Tetraborsaures Natron ist auch von Lucaet) 
in chronischen Fällen mit mehr schleimiger Sekre- 
tion nftzlich gefunden worden. Er verwendet zu 
den Ausspillungen etwa 16proc. Lösungen ; stärkere 
Concentrationgrade können nach ihm Entzündung 
des Gehörgangs herbeiführen. 

Traumatol steht nach Gomperz’s®) Erfah- 
rungen in seiner Wirkung weit hinter der Bor- 
säure und den sonst gegen Mittelohreiterung ge- 
bräuchlichen Medikamenten zurück und verursacht 
ausserdem eine sehr störende violette Verfärbung: 
aller damit in Berührung kommenden Theile, 


1) Berl, klin. Wohnschr. XXX'’VI. 38. 1890. 

” Du N KXLIX. 4. p. 257. 1900. 

%) Ebonı 

3 Harp Dias. XL 8. p. 409. 1897. 

*) Mon.-Schr. £ Obrenhkde. ERXIN. 6.288. 189, 





Fr) ‚Barnick, Arch. f. Ohrenhkde. XLH. 3u.4. 
7. Brenn, Bbonda Br = 1899. 
— ee XLVI. 3 
Her Be Wr XXL. Eh 8. 1. - 
; XXXIL 5. 
Te EL Er hi. 1900. — Gomperz, 
a IL dm 28 1807. — Gruber, Rbanda 
er — Bun, era XI 8. 
F “BD — Bzenes, 
a XXX. 7. p. 346, 1808. — Biehl, Wien. Ali! 
wa 12.1898. — Wassmund, 
Zeschr. XXVIIL 7. p. 417. 1899. — Falter 
nr Area Fand. ea He gu 
— Grossko 
Bienda XIV. 1a 100. — Holtmann, m 
Trangl. Abhandl. „Du ot, 
dlaryagel: ete. XIX. 34. p. 008. 1808. 











Von Peltesohn wird den nach Trichlore 
säure-Aetzung entstandenen Narben gegenüber 
spontan entstandenen eine grössere Festigkeit 
Dichtigkeit zugeschrieben. Die Applikation 
schieht in der Weise, dass eine vorn mit ei 

Wattefäden umwickelte dünne Sonde in die 

centrirte zerflossene Säure oder in eine 10- bis 5 


bis 70proc. Lösung derselben getaucht und 
ohne die Paukenhöhlenschleimhaut zu 
der Perforationrand bestrichen wird. Bei E 
Induration des letzteren empfiehlt ac 
zuvor galvanokaustisch zu ätzen oder j 
kleine, radiäre Ineisionen in ihn zu machen, 
der grossen, aber nicht lange anhaltenden Schmerz- 
haftigkeit der Aetzungen, wenigstens mit.der: 

Säure, werden vorherige Oocaineinträufelungen, _ 
ebenso wie nachherige Ausspüllungen am besten 
vermieden. Die Aetzung wird bei grossen Per- 
forationen etwa jeden 4. Tag, bei kleinen By 
der Woche wiederholt, bis zur Vi 

Lücke, welche mitunter schon nach der u 
Applikation, in anderen Fällen erst nach deren 
10 und darüber eintritt. Niemals darf man 
einer neuen Säureauftragung schreiten, bevor sich 
nicht die am Perforationrand gebildeteharte Kruste | 
gelöst hat. Den einzelnen Astzungen pflegt eine 
stärkere Absonderung eines rasch eintrocknenden 
Sekretes zu folgen, das auf trockenem Wege zu 
entfernen ist. Seltener tritt Eiterung ein, die zum 
vorläufigen Aussetzen der Behandlung zwingt. 
Alt betrachtet diese Eiterungen als vollkommen 











Al 
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harmlos, dagegen berichtet Biehl von einer 
sichen, die nach 5 Wochen noch nicht be- 


Vorsicht mit ihr gemahnk. Wo Vernarbung der 
Perforation eintritt, ist sie oft mit einer sehr wesent- 
lichen Zunahme des Gehörs und einem Verschwin- 
den der subjektiven Geräusche verbunden; sehr 
selten, wenn eich nämlich Adhäsionen zwischen 
der Narbe und der inneren Paukenhöhlenwand 

beobachtet man nach beiden Richtungen 


tonen u. = w. wird von Andrews) bei chro- 
aischen Mittelohreiterungen empfohlen. Hessler2) 
tezweifelt, dass auf diesem Wege bei Verwendung 
Mr das Ohr nicht gefährlicher Hitzegrade die Bak- 
ferien abgetödtet werden können ; er selbst hat bei 
früheren Versuchen von dem Einleiten trockener 
(icht erwärmter) Carbolsäure haltiger Luft keinen 
besonderen Nutzen gesehen. 

Tuberkulin. Ueber die von Müller) mit dem 
Sestaberkulin gemachten ungtinstigen Erfahrungen 
ee 


Bet Ubehbla. XEXYL 4 sun 1900, 
Arch. Öhrenhkie. L. 1 u. 
3) Deutsche me. Wehasche, XKÜT. 3. 16 
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vgl. „Erkrankungen des Gehörorgans bei Tuber- 
kuloset‘ 


Wasserstoffsuperoryd in 3proc. Lösung wird 
von Politzert) (vgl. auch Halacz®), Brühl®), 
Randall#) bei akuten Mi nach 
vorheriger Reinigung des Ohres, ferner bei chro- 
nischen Mittelohreiterungen, besonders den ver- 


Bebandlung 

geht, und bei den mit Bildung cholestentomatöser 
Massen an für die Ausspülungen unzugänglichen 
Stellen verbundenen Formen empfohlen. Im letz- 
teren Falle soll man®) durch abwechselnde Zaft- 
verdünnung und Luftrerdichtung im äusseren Ge- 
hörgange mittels eines kleinen Ballons die Flüssig- 
keit bis in die entfernteren Zellenräume hineintrei- 

ben, Hervorzuheben ist, dass von Merck neuerdings 
nach den Angaben von Wolffenstein®) ein 
Wasserstoffsuperoxyd dargestellt wird, das ohe- 
misch absolut rein und in den Originalflaschen, 
wenn sie sauber und gut wieder verschlossen wer- 
den, bei gewöhnlicher Temperatur unbegrenztlange 
Zeit haltbar ist. Das Präparat enthält 30 Gewichts- 
procente H,O,, ist also 10mal stärker alsdiebisher 
in den Handel gebrachten Lösungen. 

Xeroform zur Einblasung in den für die Pulver- 
behandlung überhaupt geeigneten Fällen von chro- 
nischer Mittelohreiterung wird von Somers”) 
empfohlen. 





*) Mon.-Schr. a pais sn. 
*) Wien. klin. Rundschau XII. 

2) Berl. Klinik Het 188. p- 21. Tino, 

#) Univors. mod. x 

3 Busen, lin. tbor. Wehnschr. 11. 1808. 


seen Apee ek 77. 1900. 





"Behandlung (Ausspülungen, 


. Körner, Die ee Erkrankungen des 
Per  Wiestaden 1899. p. 116. — Grunert 
‚Arch. f, Ohrenhikde. XLIL. 3 u. Dr 


e, RE An 191.1 










2u3.p. See Zeroni, 
1611809 u... Im? 70: 
Zeesen 1.p eh 1 







3 60. 
— Stottor, Bientd KERN, ur Fe 1li. a 
"Bestehen d, 


lin, e Wohnechr, 
Ba "Aun. des mal. de 


‚37. yet 
fi 1. Laryapome ie VIE 
Kp 333. 1890. — Debeh Non Yorkmak foweLXAL. 
. — Randall, Transact. of the Amer. otol. 
p- 109. 1899. — Burnott, Ibid. XXXIIL 
Kilo. Neue Amboshaken sind von Kretsch- 
Mann, Zeroni nnd Hoffmann angegeben worden. 
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haben bereits an früherer Stelle erwähnt, dass 
2. B. Körner, Politzer, Sporleder ‚bei 
bedrohlicher $; 


tritt, Umgekehrt sind Schwartze und seine 
Schüler der Ansicht, dass mit den 
Pulvereinblasungen, lokalisirten Aetzungen u, 8. w. 
nur kostbare Zeit verloren wird, während der die 
Erkrankung leicht sich weiter ausbreiten und auf 
lebenswichtige Organe übergreifen kann. Allein 
in dem Falle halten sie mit Rücksicht auf die zwar 
seltene, aber immerhin mögliche Hörverschlechte- 
rung durch die Operation ein Zuwarten für ge 
stattet, wenn das andere Ohr schwerhörig oder 
taub ist. Die zweite der oben angedeuteten Fragen 
hängt mit der verschiedenen Ansicht der Autoren 
darüber zusammen, ob eine isolirte Caries an 
Hammer und Ambos vorkommt oder ob nicht regel- 
mässig das Antrum mast, mitergriffenist. Passow 
entscheidet im letzteren Sinne und erwartet vonder 
Extraktion der Gehörknöchelchen allein höchstens 
eine Abnahme der subjektiven Beschwerden und. 
eine Verminderung der durch die chronische. 


Zeroni, ebenso wieKörner, Kretschmann 
Schröder u. A., zunächst für einen Versuch | 


Gehörknöchelchencaries häufig eine unsichere ist 
und daher sich unter Umständen noch nachträg- 
lich die Nothwendigkeit einer zweiten Operation 
ergeben kann. Nach den Erfahrungen der ge 





en hindern. Frutiger?) beobachtete 
in 8 ron Unbeweglichkeit des Steigbügels 
aach isolirter Tamponade des runden Fensters 
errnse ‚eins bedeutende Zunahme des Gehörs 

für Flästersprache und ein Hinunterrücken der 
teren Tongrenze um 1—2 Octaven und erklärt 
dieses theils aus dem Besserschwingen belastster 
Nembranen Ben Töne, theils aus Reflexion- 
tegängen. Er glaubt, dass sich bei starker Ver- 
Aulerung der Fenestra x oralis mit Reduktion der 







‚Die igkeit 

Die Schworbörii ‚durch Starrheit der Pauken- 

fee “ p. 250. > 

a f. Ohrenhkde, XXXVL 3. p. 247. 1900 u. 
2u. 3. p. 235. 1900. 
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verwerthen lassen. Panset) und Treitel) 
haben sich in ihren Beobachtungen von dem hör- 
verbessernden Einflusse der genannten Tamponade 
nicht berzeugen können. 
‚Operative Freilegung der Mittelokrräume®). 
‚Operationverfahren. An erster Stelle erwähnen 





%)l.c.u.Ztschr. 1. Ohrenhkde, XXXVIL1. nen 
2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVIL 1. p. 57, 1900. 
ne 1) Stacke, Die operative = 
Mittelohrräume nach Ablösung der Ohrm: 
(dikaloperation zur Heilung veralteter le 
Mittelohreiterungen, der Caries, der Nekroso und des 
Cholostentoms des Schläfenbeins. Fubingen 1807. Pietzker, 
— 2)Trautmann, Anatomie des Schläfen- 
et a2 für te Bin ‚Berlin 1898. 
irschwald. — örner, Die krankanges 
des Schläfenbeins. Wiesbaden 
EN RR Inblen, 's Eoe.d. Ohren- 
hıkde. p. 222. Alps 1900, eb 0) a 
£.Ohrenhkde. p. 81.189 h 
Ebenda XLIT. 3 u. 4. p. 286 u. 200.1 
mies, Grunert, Leutert, Binde 








19 
m 198. — 11) Kretschmann, p- 19. 
12) Grunert, Fa BAT, 1. 4,9. 2 


„171. — ae mar er Ebenda p. 186. — 
‚onma on, Hartmann, Reinhard, Breiten 
Schmitz, TITTEN mda p- 











Ebenda p. 318. (Ref. übor Luone's Arbeit) 
der, Ebonda XLVL. 2. p. 101. 1899, — 
u. Zeroni, Ebenda XLVI. 3 u. 4 
1899. — 23}Leutert, EbendaXLVIl. In, 
— 24) Lucae, Ebenda p. 88. 91 u. 97. — 
nigo, Ebenda XLVIL. 3. p. 158. 1899, — 
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wir hier die Monographie von Stacke (1), in 
eat ve in 





Ebenda p. 185. — 27) Trautmann, Ebenda XLVIIL 
Im. 2. p. 1. 1899. — 28) Tomka, Ebenda XLIX. 1. 
yaodı — 29) Grunert u. Zeroni, EbendaXLIX. 
w. 3 p. 118. 120, 171 u. 231. 1900. — 30) Meier, 
n 4. p. 241.1900. — 31) Kretschmann, 
83. 1900, — 32) Török, Ebenda 

or, Ebenda — 34) Panse, 
— 85) Politzer, Macewen, 


Bee, Jansen, Ebenda p. 418. 
ö Ztschr. f. Öhrenhkde. an 

















LI 
39) Noltenius, Ebenda p. 20. — 
XXXIL 2. p. 142. 1808. — 
207. 1888. 


Gruber, Urbantschitsch, 


litzer, Gomporz, Mon.-Schr. 1. Ohren- 
2. p 86-73. 





d.— Res} Ebenda XXXVIL 
I insberg, Ebonda AXXVII. 


pP 1897. — 49) Stetter, 
a 1897. — 50) Gruber, Ebenda 
51)Kayser, EbendaXX XII. 

Singer, Ebenda XXXII. 7. 


Z Ebenda XXXLL 12. = 
N Halncz, Ehonda XXXHL. 11. p. 





430. 1900. — 65) Lucae, Ther. 
31 & 60. — 00) Maller, Charid- An. 

® . 559. 560 u. 562. — 67) Passow, Ther. 
Bian, Bericht V, 18 


. Nr. 7 u. 9. 1899. — 68) Horzfold, Ebends 
, 1900. — 69) Panzer, Jahrb. d. Kinderhikde, 
394. 1898. — 70) Sternberg, Oantr.- 
VL 21. 1899. 7) Kü Ebenda 


74) Stetter, IV. 
sow, Müochn. med. Wehnschr. XLVI. 40. 1 
76) Leutert, Ebonda XLVIL 41. 1900. — 
merschlag, Wien. klin. Wehnschr. XII. 13. 1800. 
78) Gomperz, Wien. med. Wehnschr. L. 9. 10.1000. 
— 79) Müller, Deutsche med. Wohnschr. XXIV. 13 
1898. — 80) Rimini, Berl. klin. Wehnschr, a 
1808. — 81) Stettor, Ebenda IXXVL 37. 38. 18. 

Lucae, Ebenda XXXVI. 40. 42. 1800, — 

‚smund, Deutsche mil,-Arztl 

1899. — 84) Laaser, 


Allgem. mod. Centr.- 
= zu Moure, Arch. olin. de 


92) Tansley, Ibid. XXXIL p. 300. 1800. 93) Blak 
Ibid. p. 147, 9) Dench, Ibid. p. 179. — 95) Or 
re Ibid. p. 191. — 96) Knapp, Ibid, 
p. 378. 1900. — 97) a and Dalb 
med.-chir. Transact. p. 125. 1900. 9) Cumb 
batsch, Ibid. p. 167. — So Ballanen, Lanost 
23. Jan. 27. 1900. — 100) Buok, Brit. med, 
27. 1897. — 101) Stiles, Ibid. = 
Love, Ibid. p. 1436. 
) Lake, Hurt a 1437. — 100) Se 
Univers. med. Mag. IX. 501. April 1897 
105) Randall, Ibi XL. Dot. 1897.— 1061] 
Dubl. Journ. of mied. Sc.p.&: 
Amor. Pract, and News r 189. Aug, 
108) Gradenigo, Arch. ital. dietel. VIL2.p. 1%: 
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gesund sind, sowohl Stacke (8), wieJan- 
orleder(46), dieselben mit Rück- 





auf 
zuäht. 

_ Küster bezeichnet als Vortheile seines neuen 
ionve die Vermeidung jeder Ent- 

‚die schnellere Heilung und die Sicherheit 

a bei etwaigen Ver- 
ı des Sinus und der Dura-mater. 
wird ihm von ohrenärstlicher Seite (rgl. Panse [72] 
und Passo w [75]) mit Recht der schwerwiegende 
Vorwurf gemacht, dass durch die Rücklagerung 
ds Knochen-Periost-Hautlappens jeder Ueberblick 
Üter das Operationgebiet und die sich hier voll- 
18* 










Grunert und Zeroni (29, p-158) berichte 
aus Schwartae's Klinik, dass sie, um häufige 
auf die persistenfe retroaurikuläre Oeffnung vet 








eins Esmarch’sche 
hard (17) tamponirt unmittelbar 


ın sich 'die Wände jener schon mit 
herein ‚haben. 
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Breite haben. Nachdem die se sanft ab- 
ne ıd, werden diese ee mittels besonderer 
derart in die Wundhöhle gelagt, ae ale 


sen Kir Wanlunge wo man zu 


icht tamponirt 

kleine, durch den Gehörgang und durch die ratro- 

Solalas Oeffnung eingebrachte Ver il 

drainirt. Darüber kommen zur guten Unt 

Ohrmuschol sowohl nach vorn, als nach 

feuchte Gazetampons, dann wird das Ganze En 

Protektiv bedeckt, und der Verband #0 

sich die Ohrmuschel möglichst nicht bewi 

Verbandwechsel, nn nach der Stärke — 

am 2. oder 3. Tage oder auch früher 

geachtet worden, dass noch nicht 

nicht aus ihrer Lage Mes; worden, par okro- 

tisch gewordene du, 8 ‚oder mit dor 
© zu entfernen sind. ie rotektivatreifen 

müssen in den ersten 8—14 Tagen jedesmal wieder anf 

die Läppchen gelegt werden. 

Passow (41) empfiehlt, die Wunde hinter dem 
Öhre in allen Fällen bis zur Heilung offen zu halten. 
Ist letztere eingetreten, so darf man, wenn es sich 
um einfache cariöge Processe oder um chronische 
Schleimhauteiterungen gehandelt hat, die Wunde 
nachträglich sich schliessen lassen, dagegen wäre 
dieses beim Cholestentom nur dann erlaubt, wenn 
die Ueberhäutung !/,—1 Jahr völlig glatt unde 
reizlos geblieben ist, wenn auch nach dem Ver- 
schluss das ganze Mittelohr sich gut überseher 
lässt, und wenn dieKranken regelmässig controlirt 
werden können. Unbedingt persistent bleiben muss 
die retroaurikuläre Oeffnung, wenn sich auf dem 
Epidermisüberzug der Wundhöhle im Laufe der 
Beobachtung Ekzeme bilden oder dessen oberfläch- 
liche Schichten sich abstossen, sowie ferner bei 
‚grossen, in das Antrum reichenden oder gar den 
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von den so entstandenen 4 Wundrändern die beiden 
inneren nach der Kuochenhöhle zu «in, wo sie, Wund- 
fläche gegen Wundfliche, mit einander vornäht werden. 
Darüber werdon die beiden äusseren Wundränder eben- 
Talls Re dass eine Brücke entsteht, die sowohl 
nach innen, als nach aussen einen Hautüberzug besitzt. 
Trautmann (27) geht ebenfalls auf die Bi- 
dung einer persistenten retroaurikulären Oeffnung ans. 
Don Hautschnitt macht er Re vom Ansatz der 
Oh auschel entfernt, um zum plastischen en 
spher en an der vorderen Umi 
sistenten Oeffe zu haben und den Schni ar 
Plastik nicht Mi lie Ohrmuschel selbst legen zu mässen. 
Aus der hinteren häutigen Gehörgangswand bildet er 
einen schmalen oberen und einen breiten unteren 
von denen der erstero antamponi der letztaro mit 
Nadel im unteren Wundwinkel befestigt, aber nicht bis 
in das äusserste Ende desselben hineingezogen wird, 
damit die retroaurikuläre Oeffnung nicht zu aus» 
fällt. Der den Gehörgangsschlauch apalteı 
schnitt soll noch 5mm in die Concha 
durch Tamponade den äusseren Gohörgang etwas erwei- 
tern zu können, der sonkrochte Schnitt dı wird our 
dicht am Kuorpel der Concha, nicht durch diesen selbst 
führt. In den oberen und unteren Wundwinkol wor- 
jen je 1 oder 2 Nähte gelegt. Die Wundränder der Ohr- 
muschel lässt Trautmann durch Granulstionen heilen, 
desgleichen lässt or auch in der Peripherie der eng 
hinter dem Ohro dio Oranulatianee stohen, damit sio 
durch deron Schrumpfung otwas vorkleinert wird. Zur 
Tamponade verwendet or essigsaure Thonerde-Bandgaze, 
bez. a er N trotzdem ten wird, 
einige 10proe. Xeroformgaze. Die Epidermisirung 
kann durch Transplantationen nach Thierack unter“ 
stützt werden. Wenn sich die Oeffnung später schliessen 
zoll (nicht in Cholesteatomfällen !), macht Trautmann 
nach Einführung eines Gazostreifons in die Knochenhöhle 
j der Mitto Sn en an Aa ‚ode Längnneiäre 
lange, mm in den Wundtrichter gehende 
und forner in der hinteren und vorderen Peripherie einen 
die beiden Längsineisionen verbindenden Schnitt, dor im 
der Mitte mm vom Rande entfernt ist. Alsdann wird 
die Haut nach dom Wundtrichter zu von ihrer Unterlage 
losgelöst, der so gebildete vordere und hintere Lappen 
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werden Bee nlern und mit einander vernliht — über 
die Art 'eise, Ben - 


von Mosetig-Moorhof (56) bildet zum 
Verschluss der retroaurikulären Oeffnung aus. ‚ler 
unteren Umgebung dieser einen zungenförmigen 
mit breitem, dem Defekt zugekehrtem 

Stiele, der nach oben umgeklappt und wie in eirlen 
Falz allaeitig unter den vom Knochen losgelösten 
Defektrand der vorderen, oberen und hinteren Seite 
ss wird. Hier wird er durch 4 Catgut- 
Die nach aussen gekehrte Wund- 


Betreff der von Botey(13), Örne Green 
(95), Ballance (97 u. 99) und Love (102) an- 
gegebenen plastischen Verfahren sei auf das Original 


il: 


"Zur Nachbehandlung bei Aufmeisselungen des 
Warzenfortsatzes in akuten Fällen hat Kretsch- 
mann (6, p. 290) mit Vortheil das Glutol ver- 
wendet. Dasselbe wurde entweder beim ersten 
Verbandwechsel in die bis dahin tamponirt ge- 
wesene Wundhöhle oder auch gleich nach Been- 
Based Operation ausgiebig eingeschüttet. Bei 

‚weise kann es aber Retention- 
pre veranlassen. Zaalberg (55) empfiehlt bei 
der Radikaloperation vom ersten Verbandwechsel 
an Einblasungen von Aristolpulrer, wobei man 


die feste Tamponade entbehren kann. Müller 
(66, p.573) rühmt für Falle, in denen nach Caries 
‚oder Cholesteatom übler Geruch der mit Wund- 
sekret durchtränkten Verbandstoffe zu bemerken 
ist, das Itrol als ein vorzüglich desodorisirendes 
Mittel. Die gleiche Wirkung und zugleich eine 
günstige Beeinflussung missfarbiger torpider Gra- 
nulationen lässt sich durch Anwendung mit einem 
Stück Kampher kräftig bestrichener steriler Gaze- 
streifen erreichen. Nach Moure (87) nützt häufig 
bei übermässiger hartnäckiger Granulationbildung 
Betupfen mit 10proc. Chlorzinklösung oder ein 
mit der gleichen Lösung (7”—10proc.) imprägnirter 
Verband aus Dermatol- oder Jodoformgaze, der 
24—48 Stunden liegen bleibt. Ebenso befördert 
manchmal ein Ersatz des trockenen Verbandes 
durch reinigende Ausspülungen die Epidermisirung 
der Operationwunde. In Politzer’s Klinik wer 
den nach Hammerschlag (77) während der 
Nachbehandlung der Radikaloperation Ausspülun- 
gen, und zwar sehr reichliche mit 3proo. Lysöl- 
lösung, nur dann gemacht, wenn die Absonderung 
der granulirenden Flächen überhand nimmt oder 
übelriechend wird. Günstig wirkt auf die Be- 
schaffenheit der Wundhöhle nach den ersten Ver- 
bänden, die länger liegen bleiben, täglicher Ver- 
bandwechsel und von der 4. Woche ab Ersatz der 
zur Tamponade verwendeten Jodoforngazebäusch- 
chen durch solche aus steriler Watte. Von Var- 
theil waren mitunter ferner bei schlechter Granu- 
Intionbildung feuchte Verbände nach einem Vor- 
schlage von Manasse: die Jodoformgazebliuschehen 
werden in 3proc, Lysollösung getaucht, darüber 
kommen mehrere Lappen in die gleiche Lösung 
getauchter weisser Gaze und als Decke Billroth- 
Battist. 


während unebene 

Communikation mit dem Höhlensystem des Kno- 
chens schon eher die Entwickelung eines reich- 
lichen Granulationgewebes begünstigen, auf dem 
die wachsende Epidermis schwerer zu halten ver- 
mag. Ein dircktes Heilungshinderniss kann durch 
‚das Zurücklassen von Resten des Cylinderepithels 
der Paukenhöhle bei der Operation gegeben wer- 


sehtet man dann inmitten der sonst epidermisirten 
Schleimhautfläche noch immer Krustenbildung und 
ab und zu etwas eiteriges Sekret. Ein derartiger 
Befund deutet dem Gesagten zufolge also keines- 
wegs mit Nothwendigkeit auf Erkrankung des 
darunter | Knochens hin. Die Behandlung 
bat zunächst, ehe man sich zu einem grösseren 
Eingriff ontschliesst, in galranokaustischer Aetzung 
dieser Partien zu bestehen. Prophylaktisch wird 
nt möglichst glatter Knochenflächen 

und möglichst vollständige Entfernung der erkrank- 
‚ten Schleimhaut bei der Operation, sowie die Bin- 
schränkung übermässiger Granulationbildung durch 
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sorgfältige Tamponade und Astzungen während der 
Nachbehandlung der Entwickelung der genannten 
Heilungshindernisse am sichersten vorbeugen. 
Was endlich die Resultate der Radikaloperation 
anlangt, so hat Trautmann (27) ungefähr a 
seiner Kr. innerhalb der durchschnittlichen Be- 
handlungsdauer glattgenesensehen. Das Gehörfür 
Flüsterzahlen blieb bei 34%/, unverändert, bei 35%), 
wurde es gebessert, bei 28%/, erfuhr es eine Ver- 
schlechterung. Die untere Hörgrenze für Stimm- 
gabeltöne in Luftleitung wurde immer mehr oder 
weniger bedeutend nach oben verschoben, von da 
an aber wurden alle Töne bis zum höchsten Ton 
der Galtonpfeife gut gehört. Die 
und in gleicher Weise die Hörfäbigkeit für die 
Sprache waren um so besser, je tiefer die untere 
Tongrenze war. Nach den auf Sch wendt’s Ver 
anlassung von Wagner (44) vorgenommenen Unter- 
suchungen begann bei den Radikaloperirten das 
Hörfeld unten gewöhnlich in der grossen Oktave 
und reichte nach oben ganz oder doch annähernd 
bis zur normalen Grenze, die Hördauer für Stimm- 
gabeltöne in Luftleitung zeigte sich stark herab- 
gesetzt, am meisten an der unteren Tongrenze, von 
da ansteigend mit einer allmäblichen und gleich- 
mässigen Zunahme des Hördauerwerthes gegen die 
oberen Oktaren, speciell für das im wichtigsten 
Hörbezirk gelegene c? war die Hördauer immer 
unter 500/, der normalen, das vorhandene Sprach- 
gehör genügte vollkommen zum Verständniss wenig- 
stens der erlernten Sprache, die Luftleitung für die 
tieferen Stimmgabeltöne (bis c,) blieb stets hinter 
der Knochenleitung zurück, selbst wenn letztere 
keine abnorme Verstärkung aufwies. Wagner 
meint, dass die Beschaffenheit des Gehörs bei der 
Anzeige zur Radikaloperation natürlich immer erst 
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Gegen die Uebertreibung mit 
ne seen Indikation der Aufmeisse- 
lung des Warzenfortsatzes und der Radikalopera- 
ton, d. ii. gegen ihre kritiklose Vornahme in Fällen, 
in welchen weder Entzündungserscheinungen am 


im Warzenfortsatz oder gar bei Ueber- 
be ‚der Ohrerkrankung auf die Gebilde der 
&hädelhöhle einzuschränken sei, vielmehr ging 
sine Warnung nur dahin, nicht alle Fälle von hart- 
Bitkiger Mittelohreiterung ohne Auswahl, um da- 
durch lethale Folgezustände zu verhüten, der Auf- 
nisselung, bez. Radikaloperation unterwerfen zu 
willen. Denn viele solcher Fälle können nach 
Lacae’s Erfahrung, mit welcher wohl auch die 
Alle anderen Ohrenärzte übereinstimmt, sehr gut 
ine die Operation allein durch sorgfältige örtliche 


anzeigen 
soll Entschieden zu weit gegriffen ist auch die 


machen. Auch hier lehrt die 

(vgl. z. B. Passow [67], Herzfeld [6S]), dass 
eine weit längere Dauer der Eiterung, selbst wenn 
diese sich mit Schwellung und Druckempfind- 
lichkeit über dem Warzenfortsatz und sogar mit 


ken nicht unnöthigen Gefahren aussetzen will, die 
Hauptsache. Operative Eingriffe dürfen, wie 
Schwartze (20) sehr richtig bemerkt, immer 
nur als das ultimum refugium betrachtet werden. 


‚nach ihm (3, p. 83) bei den chro- 
zen die festgestellte Diagnose 
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diese den Einblick in die Tiefe, sowie die Behand- 


auf den Facinliekanal ; 4) bei den ersten Zeichen 
a 


wiesen, 
Steigerung bereits dm Biber, 2 Zunahme der 
Schwäche auftreten, bei einer Kranken mit chronischer 
Kephriis entwickelte sich durch Sckundärinfoktio FE 

jer 4. Woche metastasiren und os 
tödtlicher Ausgang. Dearfenken Tasakruiben Grunort 
AGENT 118) einen Fall, ia welchem sich an 
N rege “ le zunächst ein a ee in 

jet hatte, dieser später von der 

Eachbarten Knochen aus infieirt worden war und es zu 
schworer Pyimie kam, die nach der A: 
erweichten Thrombusmassen noch 10 Tage andauorte, 
dann aber in Heilung ausging. In einer von Török at] 
mitgetheilten, tödtlich verlaufenen Beobach! 

auze Sinus transversus von der Stelle der Ve = 

fast zum Toreular Herophili von einem 

Thrombus erfüllt, hier aber aan eine durch sekundäre 
Infektion von dem nicht Dosen Eiterhrd onfatandane 
septische mbose, die sich in den a En 
und bis in den Sinus transvorsus dor anderen fort- 
setzte. Die even Erscheinungen hatten sich erst 
4 Monate nach der Operation, bei der see 
stattgefunden hatte, eingestellt. Im Hinblick auf 
Gofahr der sekundären . Iefektion räth Muller (0), 
der geschehonen Sinusverlotzung die Operation 
bald zu Ende zu führen und den Eiterherd aus der Nach- 
barschaft des vorlotzten Gofüsses zu entfernen. 
eintritt in den Sinus gelegentlich dor Extraktion eines 
Knochensplitters, der bei der Aufmeisselung in ame 


® 
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A en ist von Moior (80) bo- 
BE are Brom Filet rg 


Kampherijoktion, 
Sie Viteerug, Yorale ns u Zagbn 160 ampdeit 


von ert und N 
a Be 
ne m nse I einen fi 







‚nach der 
und er ein. Panse 
"Gl Tumpanade dee Geh N 
Io 
dann Blı der Um- 
hinter dem Ohre nicht, 40 
satzos, boz. der Radi 
an, Kayser (bl, p. Fe 
178) und Gradenigo 
5 Fallen der beiden erst- 





4 keine Verlei statt» 
h eng ae Yet za 
‘vorlag, sass die Menin- 


Beechselianten co), en Dorn 
‚Operation berichten eg 
Aloxander ee kleine, 


‚, von denen einor, der sich mit schwerer 











Perletzung der N des 
horizontalen, kann auch ohne besonderes Ve 
schulden des bei 





der 
vorkommen (rgl. Jansen [15, p. 195], 
[24, p. 88. 91. RES tenger [33], Pan: 
p-199]). Die hiernach auftretenden 
bestehen nach Jansen in Nystagmus, der 
der Regel erst beim Blick nach der 
Seite einstellt, Uebelkeit und Erbrechen, m 
Schwindel und erheblicher Unsicherheit beim Geben. 
Bibnl U Erin va a En 
















Tag, ebenso wie ee 
Gehörsempfindungen oder erheblicherer ‚Schwer- 
hörigkeit zeigen nach Jansen an, dass die In- 
fektion auf das Labyrinth übergegriffen hat. Ge- 
wöhnlich aber lässt sich dieses bei einer geeigneten 
Nachbehandlung, Vermeiden von Ausspülungen 
und aseptischem Verlauf verhüten, besonders wens 
es möglich ist, die Granulationbildung in. 

zu halten. Lucae empfiehlt zur Verhütung von 
Bogengangverletzungen bei der 

entweder zur Entfernung des letzten Restes. 

teren Gehörgangswand eine ganz schmale Lü 
Hohlmeisselzange zu benützen oder die 

Brücke zwischen Antrum und Paukenhöhle 
ziemlich hoch von oben her abzumeisseln und das 

erst den nic Bas A en EEE 
fortzunehmen. 





Umfang des Warzenfortsatzesbeschreibt Luoae(82). 
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Exceision des nekrotischen Knorpels und des sulzigen 


Gewebes bis in das Gesunde. 
Zum Schlusse möge noch kurz hervorgehoben 
werden, dass sich nach den von 


Pluder (21) und Singer (61) gleich wie an 
andere Operationen auch an solche am Warzen- 
fortsatze bei dazu prädisponirten Kranken psy- 
chische Störungen anschliessen können. 

ive Eröffnung des i 


Operative 

Wie aus den Beobachtungen von Haber- 
mann!), Panse?l, Scheibe®), Jansen?) 
Lucae®) Stenger®), Orne Green?) hervor- 
geht, kann bei der Otitis media suppurativa, und 
zwar seltener der akuten, am häufigsten der chro- 
nischen Form, auch das Labyrinth in die Erkran- 
kung hineingegezogen werden und sich daraus die 
Nothwendigkeit ergeben, die operative Freilegung 
nicht auf die Hohlräume des Mittelohres zu be- 
schränken, sondern gleichzeitig auf diejenigen des 
inneren Ohres auszudehnen. In der Mehrzahl der 
Fälle geschieht zu Folge Jansen der Durchbruch 
vom Antrum mast. aus in den horizontalen Bogen- 
gang, weit seltener wird von der Paukenhöhle aus 
die knöcherno Promontorialwand oder die Fenestra 
rotunda oder ovalis durchbrochen mit Ausbreitung 
der Eiterung auf dieSchnecke oder den Vorhof, und 
am seltensten findet die Perforation vom Rocessus 

") Arch. £, Ohrenhkde. XLIL 2, De 128. 1897. 

®) Ebenda XLV.1u.2. p. 124. 1 

3) Ebenda p. 124. 

4) Ebonda {LV. 3 u. 4. p. 108. 1808 u. 
“ rationen in Blaw’'s Encykl. d. Ohrenlikde. p. 202 

®) Arch. f. Ohrenhkde, zu 10.2, p. 85. 1599, 
®) Ebenda L. 1 u. 2. p. 79. 1900. 


199,7) Traosct. of tie Amer. otol. Soc. XXXL p. 81. 
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epitympanicus aus in den oberen Bogengang statt. 
Ebenfalls sehr selten wird eine Labyrintheiterung 

von einer solchen des Mittelohres, und zwar hier 
meist einer akuten, auf indirektem Wege dadurch 
hervorgerufen, dass durch Vermittelung einer Ostitis 
dar Felsenbeinpyramide (Habermann) ein tiefer 
Extraduralabscess an der hinteren oberen Pyra- 
midenkante entsteht und dieser dann in die verti- 
kalen Bogengänge durchbricht. Die consekutive 


gegen den Vorhof ee 

Als die den Uebergang der Mittelohr- 
afoktion auf das Labyrinth anzeigen, bezeichnet 
Jansen Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, un- 
Sicheren oder schwankenden Gang, horizontalen 
(oscillatorischen) Nystagmus beim Blicke nach der 
gesunden Seite. Dagegen hat nach ihm und nach 
Lucae der Ausfall des Weber’schen Versuchs 
gar keine diagnostische Bedeutung, eben so wenig 
Eaanänen eine Störung in der qualitativen 
Stimmgabelperception oder das Vorhandensein sub- 
ektiver ee apiluen, ja selbst von totaler 
Hohes Fieber deutet auf eine Compli- 

Soap mit Meningitis hin, die aber nicht immer 
Charakters zu sein braucht und daher 


io Stenger hervorhebt, die genannten Laby- 
in der Regel fast vollständig ver- 

misst. Der Ausgang der vom Mittelohre fort- 
‚geleiteten Labyrintheiterung ist auffallend oft ein 
‚guter, wenngleich natürlich auch Exitus lethalis, 
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bei Vorhofeiterungen häufiger als bei solchen der 
Schnecke, meist durch Meningitis, eintreten kann. 
In vielen Fällen genügt zur Heilung die Radikal- 
operation; in anderen, wenn die Krankheiterschei- 
nungen nicht bald danach aufhören oder wenn 
nach vorübergehender Besserung sich von Neuem 
Gleichgewichtstörungen einstellen, ohne dass ein 
Labyrinthsequester nachweisbar ist, desgleichen 
wenn die Symptome von Anfang an sehr schwer 
sind oder cerebrale Complikationen bestehen, muss 
ausserdem das Labyrinth selbst eröffnet werden. 
Jansen hält die Ausdehnung der Radikalopera- 
tion auf den vestibularen Abschnitt des Labyrinths 
von vornherein für erlaubt, wenn der Kranke 
mit schweren Labyrinthsymptomen in die Bohand- 
lung kommt und die Diagnose der Labyrintheite- 
rung feststeht. Sie ist noch mehr berechtigt, wenn 
andere Complikationen ausgeschlossen sind oder 
noch nicht gefunden werden, und sie ist überallda 
direkt geboten, wo bei der Eröffeung des Antrum 
sich nicht genügend Momente ergeben, die durch 
Druck auf den Steigbügel oder Boy 

jene schweren Labyrinthsymptome hätten aus 
lösen können (Cholesteatom, Granulationen, Biter, 
Sequester). Je schwerer die Labyrinthsymptome 
erscheinen, um so dringlicher ist die Indikation 
zur Eröffnung des Vorhofs gegeben. Diese Er- 
wägungen treffen auch in denjenigen Fällen zu, 
wo kein Bogengangdefekt, aber Eiterung aus dem 
ovalen Fenster vorhanden ist oder wo das Lumen 
des Bogengangs nur schwarz durchscheint, Die 
operative Eröffnung des Labyrinths ist nach Jan- 
sen zweitens angezeigt, wenn zwar die eigent- 
lichen Labyrinthsymptome zurücktreten, aber bei 
der Operation sich eine Fistel zum Labyrinth ver- 
folgen lisst und die Beschwerden auf einen tiefen | 


Allem im Kleinhirne, feststeht oder der Verdacht 
«in sehr begründeter ist, oder wenn ausgedehnte 
extradurale Abscosse vorhanden sind, ganz be- 
sonders, wenn diess von der Labyrintheiterung 


Häkchen in die Oeffnung eingeführt und 

mit ihm erhaltenen Anzeigen über die 

Ausdehnung des Hohlraums der Vorhof mit Meissel 
in 


&& 
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chenzange die hintere Wand des Warzenfortsatzes 
und das Tegmen antri, sowie die hintere Pyramiden- 
kante bis an die mediale Antrumwand, die das 
Labyrinth entbält, und dringt dann in. letzteres 
durch Fortnahme der hinteren Hälfte oder von 
zwei Dritteln des oberen Bogenganges, wenn nöthig 
auch des unteren, und Sera Hrn EEE 
teren. Hälfte des horizontalen 

Die Schnecke kann bei Eiterung in ihr mit eissei 
oder Fraise am Promontorium vor dem ovalen 
Fenster unterhalb des Facialis eröffnet werden; 
die Fossa cribross ist dabei sorgfältig zu schonen 
und ferner auf die Lage der Carotis an der medialen 
Schneckenwand Acht zu geben. 

4) Polypen des Ohres. Brühl) theilt 
die Ohrpolypen nach ihrem histologischen Bau in 
polypöse Granulationen und in Fibrome mit der 
Abart Myxofbrome ein. Erstere, die or unter 
60 Ohrpolypen 47mal (78.3%/,) gefunden hat, sind 
nach ihm keine Geschwülste, ‚sondern entzündliche 
Gewebebildungen, sie können durch Bindegewebe- 
entwickelung wohl fibromatös, aber nie zu wirk- 
lichen Fibromen werden. Stets bleibt zum Unter- 
schiede von letzteren in ihnen die Grandsubstanz 
hinter den Zellen zurück. Die in den polypösen 
Granulationen als Rundzellen bezeichneten Gebilde 
sind sehr verschiedener Art, insofern man, von 
dem öfters fehlenden Epithel abgesehen, boi Zu- 
hülfenahme Unna ’scher Färbungen in ihnen poly- 
nukleäre Leukocyten, mononuklelire 
und zwar kleine (Lymphocyten) und grosse, ferner 
Bildungzellen des Bindegewebes (Fibroblasten), Bil- 
dungzellen der Blutgefässe, Riesenzellen, Unna’s 
Plasmazellen und Mastzellen unterscheiden kann. 


%) Ztschr. £.Ohrenhkde. XXXVIL 1 0.2. p.1. 1900, 
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Im Gegensatze zu den polypösen Granulationen 
a Fr rigen 

Fälle gefundenen Fibrome und die vermuth- 
ER aus diesen durch üdematöse Durchtränkung 


‚Bindegewebefasern entstehenden Myxofibrome 
(8.4%/,) eine selbständige Stellung: sie sind wirk- 
liche Geschwülste und dürfen nicht etwa als End- 
stailien der polypösen Granulationen aufgefasst wer- 
den. Die Epithelbekleidung ergiebt nach Brühl 
keinen sicheren 


‚Drüsen bezeichnet 
‚er als zum Mindesten sehr selten. Zeroni!) be 
schreibt in einem fast ganz aus Granulation- 
gewebe bestehenden Polypen inmitten der mäch- 
ügen Epithelzapfen, die von der Oberfläche in 
die Tiefe zogen, richtige Cholesteatombildungen, 
Manasse®) in sechs sich als Fibro- Granulom 
charakterisironden Polypen eingelagerte Lymph- 
follikel und riesenzellenhaltige Schleimeysten, 
Baer#) in 2 Fällen von Granulationgeschwülsten 
eingelagerte, oentral verkäste Tuberkel wit typi- 
schen Langhans’schen Riesenzellen. Haug) 
hat in einem grossen myxo-fibromatösen Polypen, 
der ohne begleitende Paukenhöhleneiterung vom 
hinteren Trommelfellsaume ausging, Knorpel ge- 
finden, umgeben von einer reichlich mit Rund- 
zellen durchsetzten Bindegewebekapsel, und er 
almmt an, dass derselbe von der Ansatzstelle des 
Ka de ‚dem. faserknorpeligen Theile des Annulus 
eartilagineus, in das Innere gelangt sel. Kre- 


f. Ohrenhkde. XLIT. 3 u. 4. p. 188. 1897. 
u ee f. Ohrenhkdo, XXXII. 3 u. 4. p. 302. 


ES, Zischr. 1. Ohrenbikle. KXXYII. 1. 9.60. 1900. 
Arch, £ Ohrenhikde. XLII. 1. p. 14. 1897. 
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puska) berichtet über einen Ohrpolypen, der mit 
zahlreichen kleinen 


den von Eschweiler?) gesehenen fibro-myxo- 
matösen Polypen des Warzenfortsatzes ist schon 
an früherer Stelle(p. 134) gesprochen worden. Er- 
wähnt sei zum Schlusse noch eine von Zaalberg?) 
angegebene „schneidende* O] 

5) Subjekiire Gehörsempfindungen. 
Nach Panse#) lässt sich aus der Tonlage der vor- 
handenen subjektiven Gehörsempfindungen (wenn 
man von den knipsenden Geräuschen durch Ab- 
heben der Tubenwände, den respiratorischen und 
den durch Flüssigkeitansammlung in der Pauken- 
höhle erzeugten absieht) ein Rückschluss auf ihren 
Ursprung und ihre Entstehung ziehen. Die reinen 
Schallleitungsgeräusche, die durch behinderten Ab- 
fluss in Folge von Starrheit der 
vorrichtung zur Wahrnehmung gelangen, liegen, 
da durch letztere nur der Zu- und Abfluss der 
tieferen Töne beeinträchtigt wird, in 
der Scalastrecke zwischen 16 und 256 Schwin- 
gungen ; es handelt sich bei ihnen um wirklich im 
Kopfe vorhandene, von den Gefässen ausgehende 
Geräusche, die in der Norm nicht gehört werden; 
sie sind in pathologischen chronischen Fällen meist 





!) Ref. im Arch, £.Ohrenhkde, L. 11.2. p.158. 1900. 
gt 1u2 ar 
r *) Mon. -Schr. 10. p. O8. 
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ggg Zichr. £. Obrenikde. KAUM 3 u 4 p 24 








n  Acusticusstammes, selten. Ferner 
können hobe Öhrgeräusche im inneren Olre auch 


a 





Blutmischung 
u. 8, w., vorliegen. Auch untersolchen Umständen 
könnte man nach Panse aus der Tonhöhe der 
subjektiven Gehörsempfindungen entscheiden, ob 
das mittlere oder innere Ohr den Angriffspunkt 
bildet. Therapeutischräth Panse, bei Vorhanden- 
sein von ausschliesslich hohen subjektiven Ge- 
räuschen, da diese ja auf die nervösen Gebilde des 
Ohres hinwiesen, jede eingreifendere Operation am 
Schallleitungsapparate zu unterlassen. 

Ein Fall von pulsirendem Ohrgeräusche in Folge 
eines durch Sturz auf das Hinterhaupt entstandenen 
Aneurysma der Art, oceipitalis ist von Muck!) 
beschrieben worden. 

Nach Exstirpation der Geschwulst, die vom hinteren 
Bande des Warzenfortsatzes bis 3Jcom vor der Protube- 
rantia oocipitalis reichte und von oben nach unten eins 
otwa gleich grosse Ausdehnung besass, war das Goräusch 
vorschwunden, doch muss die Dauer der Hi in 
Zweifel gelassen worden, dasich später wieder ein Recidiv 
des Aneurysma bomorkbar machte, 

Larionow) weist auf die schon vielfach 
hervorgehobene Häufigkeit des Bestehens von Ohren- 
leiden bei mit Gehörshallucinationen bebafteten 
Geisteskranken hin und auf die Möglichkeit, durch 
geeignete Behandlung des Ohres auch die 
günstig zu beeinflussen. Sehr oft können die Ge- 


+) Ztschr. f, Ohrenlikde. XXXVL. & p. 236. 1900, 
#) Rei, im Arch. t-Ohrenhkdo. XLIX. 1. pı 92. 1900. 


einatorische Verrücktheit u. A.) einer Behandlung 
leichter zugänglich werden, während bei der akuten 


gar 

raschen und vollständigen Schwinden der Psychose 
führen kann. Larionow verlangt auf Grund 
dessen, dass bei allen Geisteskranken und besonders 
denjenigen, bei denen sich Gehörshallueinationen 
vorfinden, die Ohren in sachgemässer Weise unter- 
sucht und bei positivem Ergebnisse zweckentspre- 
chend behandelt werden sollen. Von Robin und 
Mondelt) ist als beinahe specifisches Mittel gegen 
subjektive Gehörsempfindungen, wofern dieselben 
noch nicht länger als 2 Jahre andauern, das flüssige 
Extrakt von Cimicifags racemosa empfohlen wor- 
den, mit 10 Tropfen pro die beginnend und bis 
auf 60 Tropfen, im Mittel bis auf 30 Tropfen pro 
die ansteigend. Auch eine etwaige Injektion des 
Trommelfelles oder der Paukenhöhlenschleimhaut, 
sowie das Gefühl von Druck oder Schwere in der 
betroffenen Kopfseite sollen sich danach verlieren. 
Gomperz?) und ae) baben von der 
Cimicifuga keinen Nutzen gesehen, letzterer eben 
% wenig von dem gegen nervöses Ohrensausen und 

empfohlenen Neurosin., Mouret#) 
hielt bei Ohrgeräuschen, die durch Krampf der 
Tobenmuskulatur oder der Binnenmuskeln des 
Ohres hervorgerufen worden waren, gute Resultate 


ee de Thör. OXXX VII. 21. p. 804. 1899. 
rn XXXIL. 6. p. 255. 18990. 
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von folgender Verordnung: Natr. bromat., Natr. 
jodat. ana 10.0, Natr. arsenic. 0.001, Syr. cort 
Aurant. 100.0, Ag. dest. 200.0, 2mal täglich einen 
Esslöffel. 


6) Nervöser Ohrenschmerz. re 
beschreibt einen Fall von Abscess des Zungen- 
grundes mit heftigen neuralgischen Ohrschmerzen, 
die durch Druck auf eine Drüsenschwellung zwi- 
schen Unterkieferrand und Zungenbeinhorn noch 
gesteigert wurden. Letzteres Symptom diente zur 


herror- 
gerufen hatte; es wurde übrigens in gleicher Weise 
auch bei nerröser Otalgie in Folge von Caries 
dentium beobachtet. Körner?) hat ferner darauf 
aufmerksam gemacht, dass bei anämischen Frauen 


in letzterem, in der Tiefe des Ohres und manchmal 
auch gleichzeitig vor dem Tragus auftreten, diemit 
keinerlei organischen Veränderungen zusammen- 
hängen, sondern als rein hysterischer Natur zu 
betrachten sind. Sonstige lokale oder allgemeine 
Zeichen einer Hysterie wurden dabei nie vermisst. 
Mitunter war Druckempfindlichkeit am vorderen 
Rande oder auf der Spitze des Warzenfortsatzes 
vorhanden, bei 2 Kranken entwickelten sich auf 
ihm herpes- und ekzemartige Hautaffektionen, 
Wenn in derartigen Fällen die Schmerzen schon 





1) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX. 2. zus 1897. 
*) Die eiterigen Erkrankungen des 
pP: 147, 1890. 
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mehrfach durch die Aufmeisselung des Warzen- 
tortsatzes dauernd beseitigt worden sind, so lässt 
sich dieses nach Körner nur dadurch erklären, 
dass die Aufmeisselung hier gerade so wie andere 


D. Inneres Ohr. 


1) Allgemeines. Nach einer Zusammen- 
der Berichte verschiedener Autoren mit 


in 70%), Männer, in 300/, Weiber, in 71.610), Er- 
wachsene, in 28.390/, Kinder unter 15 Jahren, in 
25.9°/, dns linke, in 19.20/, das rechte und in 

' beide Gehörorgane betroffen. Als Ursachen 


der Gruber’schen Klinik): Un- 

bekannte Ursache 42.60/, (30.3), Traumen 12%, 
(2.06), ex professione 10%), (14.8), nicht eiterige 
n (8.90/o), eiterige Mittelohr- 
entzündung (4.49/5), Syphilis 100/, (erworbene 5.4, 
bereditäre 3.1), Scharlach 4.40/, (2.06), Meningitis 
(7.2), Hysterie und Neurasthenie 2.2%/,, 

ıs 2.20), (4.8), Basalfraktur 2.20/, (0.34), 
0.5%/, (0.34), Puerperium 0.50), Tabes, 

0.3%,, Masern 1.3%/, (0.34), angeboren 
Marasmus, Influenza je 1%/,, Diphtherie 

/s (1.7), Apoplexie, Anämie je 0.6%/,, Chinin 


en tete XXXL 7. p. 298, 1897. 
>= klin. Rundschau XI. 40. 1897, 
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0.60), (0.34), Variola, multiple Sklerose, Salicyl, 
Erysipel, Blitzschlag je 0.18%), (je 0.34), Tumor 
oerebri, Yaczenen Bee Ikterus, ea 
je 0.180/,, Kretinismus und Hydrocephalus A 
Mumps combinirt mit Retino-Ohorioideitis (1.03%/,), 
neben Rotinitis pigmentosa (0.58%/,). Müller?) 
erwähnt einen Fall von vollständiger, beiderseitiger, 
nervöser Taubheit nach einer langen Chloroform- 
narkose, in dem sich das Gehör zwar später wieder 
besserte, indessen am Schluss der Beobachtung 
seine früher normale Schärfe noch nicht erreicht 
hatte. 

Für die Diagnose der Erkrankungen des inneren 
Ohres schreibt Friedrich) der elekirischen Unter- 
suchung des Gehörorgans eine maassgebende Be- 
deutung zu. Friedrich hat gefunden, dass bei 
13 normal hörenden Menschen eine Reaktion des 

ns auf den elektrischen Strom nur bei 
15.4%/, vorhanden war, dagegen bei 84.60/, fehlte, 
von 48 Fällen verschiedenartiger akuter ‚chro- 
nischer Mittelohrerkrankung war eine Reaktion in 
54.20/, vorhanden, sie fehltein 45.80/,. bei 39 Fällen 
nervöser Schwerhörigkeit liess sich eine Reaktion 
in 84.60/, nachweisen, während sie nur in 15,4%, 
nicht zu Stande kam. Die Reaktion des Gehör- 
organs auf den elektrischen Strom ist also nicht, 
wie Brenner angenommen hat, eine normale 
Erscheinung, sondern im Gegentheil bei Gesunden 
nur sehr selten auszulösen, Unter pathologischen 
Verhältnissen war sie am stärksten bei den ner- 
vösen Ohrenleiden (die Mittelohrsklerosen ein- 
gerechnet) vertreten, bei einseitiger Auslösbarkeit 
stets auf der am stärksten erkrankten Seite, Ebenso 


*) Charitö-Ann. XXI. & 576. 1898, 
2) Ztachr. 1. Ohrenhkdo. XXXVIIL 1u,2,p. 68.1900, 
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wie die elektrische Reaktion des Hörnerven über- 
haupt zeigten sich auch die verschiedenen Reak- 
tionformen desselben — die von Brenner als 


ii 
| 
| 


empfindung ist ohne jede Bedeutung. Friedrich 
tesumirt noch einmal dahin, dass eine positive 
a bei der elektrischen Untersuchung des 


it die Diagnose der Natur und 

ee aus 

%) Mön.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI 3. p, 85, 1897. 
Bias, Bericht V, » 


Schluss Se Miäkung in dee Tabea EE 
Hörnervenstamm gestatten. 

2) Verletzungen des inneren Ohres. 
dabei das Felsenbein in querer oder in seiner 
Längsachse entsprechender Richtung durchziehen, 
wird häufig auch das Labyrinth betroffen, entweder 
direkt, indem sich die Fissur auf dasselbe 
oder bei intakter Labyrinthkapsel unter dem kli- 

. Labyrintherschütterung, 


solchen Umständen findet, Su nach Barnick!j 
folgende, Stets zeigten sich die pneumatischen 
und spongiösen Räume der Felsenbeinpyramide 
mit Blutergüssen erfüllt, desgleichen die feinen 


») Arch, f, Ohrenhikde, XLIIL 1. p. 23. 1897. 








der Ketinpbänhe Raum des Vegti- 


der Bogengänge von umfangreicheren 
a nel eier in der Schnecke etwa ein 
in dem Anfangstheil der Scala tympani 
in denRosenthal’schen Kanal, 

Be ci Eikiar der ia ira 
vorbanden waren und ausserdem interstitielle Blu- 
tungen mässiger Ausdehnung im Acusticusstamm 
sich vorfanden. Wenn trotzdem auch hier schr 


bedeutende Schwerhörigkeit beobachtet wird, so 
sich. dieses nach Barnick nur daraus er- 





wi ee 


{ 
ıi 


’ ick Bat er en Bsahtn mit, im 
‚einen Fall vom W: lagen der 


i 
F 
Kr 
hr 


Müller?) bespricht die Verletzungen 
inneren Ohres mit Rücksicht auf die Berrfheilung 


schmerzen, Schwindel und subjektive 
als bestehend bezeichnet werden, 





geschlossenen 
beim scharfen Blick nach einer Seite, 
Krämpfe einzelner Muskelgruppen an 
„ Hallueinationen, Tremor der 
Hände und Zittern der herausgostreckten Zunge, 
Gedächtnissschwäche und Langsamkeit des Don- 
kens. Was die Untersuchung des Gehörorgans 
selbst anlangt, so schreibt Müller von den zur 
Bestimmung des Sitzes der Erkrankung im schall- 
Apparat empfohlenen Hörprüfungs- 
dem Weber’schen Versuch gar keinen 
‚zu, wohl aber einem positiven Ausfall des 
"schen Versuches, einer Verkürzung der 
und einer Binengung des Ton- 
gebietes am oberen oder gleichzeitig am oberen 
und unteren Ende der Skals. Die mit Hülfe der 
Flüstersprache zu ermittelnde Schwere der Hör- 
Störung überhaupt steht zu der Schwere der übrigen 


Pe 
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subjektiven Beschwerden in guter Beziehung, so 
dass aus ihr, wenn sie einmal sicher 


einer Fraktur der Basis cranii, in der ersten Zeit 
sich wohl bis zu einem gewissen Grade bessern, 
bleiben dann aber unverändert und es kann noch 
nach Jahren sogar wieder eine allmähliche Ver- 


Müller in etwa der Hälfte seiner Fälle Hypor- 
ämie in der Tiefe des Gehörgangs und am Trommel- 
fell gefunden, als Zeichen dafür, dass auch im 
Labyrinth und in den centralen Abschnitten des ner- 
vösen Gehörapparates, sowie in deren Umgebung 
im Gehirn hyperämische Zustände als Ursache der 
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rein vasomotorischen Ursprungs gewesen sei. Möl- 
ler erzielte Heilung durch subeutane Pi 
injektionen, von denen in etwas über3 Wochen 19, 
in;.'er Dosis von 0.004—0.01 Pilocarpin, gemacht 
wıden. Shirmunsky!) und Heiman?) em- 
pi. ılen Chinin innerlich, aber nicht in den von 
Charcot angegebenen grossen Dosen, sondern 
erjzerer zu 0.3 einmal täglich, Heiman zu 0.15 
mihrmals am Tage, in Verbindung mit Jodkalium 
‚oder allein, durch 4—6 Wochen. Burnett?) hat 
in Fällen, in denen die Möniöre’schen Symptome 
auf chronischer Anämie des Labyrinths beruhen, 
wo also die Beschwerden nach dem Essen oder auf 
Einatbmung von Amylnitrit sich zeitweise bessern, 
gute Erfolge von Trinitrin, #408, 2 oder Imal 
täglich, gesehen. 

4) Labyrinthnekrose.*) In den von Be- 
zold beobachteten Fällen von Labyrinthnekross 
war diese stets auf Grund einer vernachlässigten 
chronischen Mittelohreiterung zu Stande gekommen, 
bei Erwachsenen, bei denen am häufigsten das 
innere Schneckengerüst, meist mit Betheiligung 
der ganzen oder eines grossen Stückes der ersten 
Windung nekrotisch wird, wahrscheinlich durch 





*) Mon,-Schr. 1. Ohrenhkde. XXXT. 10. p. 439. 1897. 

*) Ann. des mal. de l'oreille oto. XXV.2.p, 129.1899. 

%) Philad, Polyelini 28. 189° 

4) Vgl. Körner, 
Schläfenbeins p. 129. 1890. 
ohne Schnecke hören? Basel 1898. — 
Kamm, Hawg’s klin. Ve 1899. — Haug, 
Arch. f. Ohrenhkde. Kovın iu 3 p. 124. 1899. — 
Kretschmann, Ebenda L. 1 u. 2. p. 6l. LET 
Bozold, Ztschr. £. Ohrenhkde. IXXI. 1 u. 2, 
1897.— Gruber, Alt, Mon.-Schr. 1. Ohrenlikdo, 
11. p. 497. 1897. — Alt, Ebenda XXXIV.5. p. 206 
1900, — Pick, Ebenda XXXIV. 11. p. 438. 1 
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Veberleitung der Entzündung vermittelst des run- 
den Fensters, bei den viel ausgedehnteren Sequester- 
bildungen in den ersten Lebensjahren wohl eher 
in Folge einer eiterigen Entzündung der hier ı hr 
entwickelten und blutreichen spongiösen Subs nz 
in der Umgebung des Labyrinths oder auch ei. 2s 
Extraduralabscesses, der vom Mittelohr seiran 
Ausgang genommen hat und dann zur Seques i- 
rung von grösseren Stücken des Felsenbeins ı ıd 
in dessen Nachbarschaft führt. Das Vorkommen 

einer primären erkennt Bezold 
nicht an, eben so wenig konnte er eine besonders 
häufige des kindlichen Alters oder 
einen Zusammenhang mit Tuberkulose constatiren. 
Die Symptome der eingetretenen Labyrintherkran- 
kung bestanden in Gleichgewichtstörungen, manch- 
mal Sausen oder Erbrechen, in Facialislähmung, 
die nahezu constant vorhanden war und später 
wieder verschwand oder auch persistirte, ferner in 
langanhaltenden heftigen Schmerzen in der ganzen 
Kopfhälfte oder im Ohre, Zunahme der Otorrhöe 
und üppig wuchernden Granulationen. Bis zur 
rd des Sequesters vergingen, von den 

ersten Labyrintherscheinungen an gerechnet, bei 
einem Kranken mehr als 1 Jahr, bei einem anderen 
8 Monate, Der Ausgang war 7mal Heilung mit 
Epidermisirung der Höhle, Imal nachträgliche 
Atresie des knöchernen Gehörganges, imal Tod 
wahrscheinlich an Meningitis 11 Tage nach der 
Extraktion des Sequesters. Das Gehör war auf 
dem labyrinthlosen Ohre immer total vernichtet, 1) 
Wenn einmal noch ein Rest von Hörvermögen 
zurückgeblieben zu sein schien, so stellte sich 


) Vgl. hierzu die beiden zu dem nämlichen Resultat 
‚Arbeiten von Oosch und Kamm. 








röhrehens, 
der sich bildenden Granulationen. Bei 2 Kranken 
mitengem Gehörgange und bedrohlichen Allgemein- 
symptomen wurde die Radi! vorgenom- 
men, die unter solchen Umständen nach Bezold 
wohl stets zu empfehlen sein dürfte. Körner 
unterscheidet die vorzugsweise bei Kindern vor- 
kommenden — doch bleibt der im Kindesalter ent- 
standene Sequester freilich manchmal viele Jahre 
-im Ohre liegen und wird erst beim Erwachsenen 
ausgestossen —, sich an akute Entzündungen, ba- 
sonders nach Scharlach, anschliessenden Nekrosen 
des Labyrinths in Gemeinschaft mit grossen Stücken 
des Warzenfortsatzes und die isolirten 
nekrosen, welche letzteren sich stets auf die 
Schnecke beschränken, Folge einer 
chronischen Ohreiterung sind und daher nur zum 
kleinen Theile (10°/,) Kinder in den ersten | 
10 Lebensjahren betreffen. Facislislähmung ist 
bei der isolirten Schneckennekrose nach Körner 
nicht so häufig wie bei der combinirten Labyrinth- 
und Schläfenbeinnekrose und verschwindet bei ihr | 
nach Ausstossung des Sequesters auch in einer bei 
Weiter grösseren Zahl von Fällen. Desgleichen 
ist die isolirte Schneckennekross durch eine viel 
bessere Prognose quoad vitam ausgezeichnet. Thera- 
peutisch empfiehlt Körner Entfernung der stets 
von Neuem wuchernden Granulationen, bis der 
Sequester beweglich ist und durch den Gehörgang 


lähmung werden auch von Alt und Haug mit- 
getheilt, Beobachtungen, in denen trotz jener 
Gehörreste vorhanden gewesen sein sollen, von 
Gruber, AltmwmdKretschmann. Der Patient 
Gruber’s verlegte den Ton einer auf den Scheitel 
und selbst den Warzenfortsatz der gesunden Seite 
angesetzten tönenden Stimmgabel stets in das 
schneckenlose Ohr, ebenso derjenige von Alt in 
den ersten 5 Wochen nach der Ausstossung des 

‚während der Stimmgabelton 


Der Kranke Krotschmann’s, ein 9jlihr. Knabe, 
war für die Sprache und andere Tonquellen voll- 
kommen taub, führ aber, sobald die tönende Stimm- 
gabel auf den Scheitel gesetzt wurde, blitzschnell 
mit dem Finger nach dem kranken Ohre. 

5) Erkrankungen des Nervus acusti- 
e#s. Den von Alt!) mitgetheilten Fall von alko- 
‚holischer Neuritis des Nervus acustieus haben wir 
sehon an früherer Stelle (p. 305) besprochen. 
KaufmannY)undHammerschlag?) berichten 





N Es 8. 1897. 
Ohrenbkde. XXX. 1897. 
Keen f-Ohmenhkdo KLV. Tu p. 1.1888. 





olachtungen von Hammerschl 
wine in Lähmung ausgehende Ne 
Asa al ach vesobdenscag 
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keit überwiegt. So stellt sich dieses Verhältnis nach 
Denker wie 14.3:60.30/,, nach Barnick wie 
31.0:63.6%/,, nach Bezold wie40.7:49.2°/,,nach 
Kickhefel wie 37.9:51.70/,, nach Hasslauer 
wie 28.1:69.5%,, nach Barth wie 38.4: 61.60/,, 
sach Schwendt und Wagner freilich umge- 
kehrt wie 53.3:31.7%/, und nach Lauffs wie 
50.9:32.20/,. Danzigor hat dio Vermuthung 
ausgesprochen, dass die Taubstummheit 


das Felsenbein eine Drehung und Verbildung er- 
Ahren, die je nach den vorzugsweise betroflenen 
Theilen zu einer Verödung der Bogengänge mit maxi- 
zaler Erhöhung des intralabyrinthären Druckes, 










ER: — Treitel, Ther. d. 6: 
1900. — Hugentobler, Lyon möd. 

1897. mon du Fougeray, Revus de 
eto, XVIIL 37. p. 1089. 1897 u. XIX. 37. 
1898, — Jousset, Di XX. 12.183. ES 
— Couätonzx, Ann. des mal. del'o: 

"2. p. 191. 1899. — Brooks, Dee 
kns Hosp. Nr. ET 1900. — Scheppegrel 
Ausr. Journ. of the CXIX. 2. p. 184, 





320 


Barnick ist der Ansicht, dass in einer grossen 
Zahl der scheinbar angeborenen Fälle es sich um 
erworbene Taubstummheit durch Mittelohrentzün- 
dungen in den ersten Wochen oder Monaten des 
Lebens handelt, die, da sie ja nicht zur Perforation 
des Trommelfelles zu führen brauchen, von den 
Angehörigen übersehen worden sind, Ein gutes 
Beispiel für die Richtigkeit dieser 
liefert ein neuerdings von Habermann!) mit- 
getheilter Fall, betreffend einen als angeboren taub- 
stumm bezeichneten 13jähr. Knaben, der weder 
Sprache, noch Stimmgabeltöne gehört hatte. Bei 
der Sektion zeigten sich die Veränderungen, die als 
Residuen einer wahrscheinlich in den ersten Lebens- 
wochen oder Monaten abgelaufenen Eiterung zu 
betrachten waren, allein auf das Mittelohr bo- 
schränkt; es bestanden hierselbst Fixation des 
Steigbüügels durch zahlreiche Verwachsungen seiner 
Schenkel und seines Köpfchens mit der Nischen- 
wand, knöcherner Verschluss der Nische des run- 
den Fensters, ferner Verwachsung des 
den Ambosschenkels mit der Wand des Fallopi’- 
schen Kanales, bez. des Amboskörpers mit der 
Aussenwand des Kuppelraumes, Labyrinth und 
Hörnerven verhielten sich vollkommen normal. 
Ueber die Häufigkeit der Behandlung zugäng- 
licher Erkrankungen des Mittelohres bei taubstummen 
Kindern, sowie über die Möglichkeit einer zu er- 
zielenden Hörverbesserung durch die Behandlung 
dieser oder der gleichfalls häufig vorhandenen Eir- 
krankungen der Nase und des Nasenrachenraumes 
verbreiten sich zahlreiche Autoren. Krebs hat 
bei 33 von 93 taubstummen Kindern, ulso bei 
35.6%/,, pathologische Zustände in Nase tnd 





") Arch. 1. Ohrenhkde. LIIT. p: 52. 1801. 
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Rachen, besonders adenoide Vegetationen, gefun- 
den, die die Artikulation erschweren und durch 


grosse versprochen 
schien, und zwar meist Mittelohrkatarrhe im An- 
schlusse an adenoide Vegstationen, waren 5mal 
vorhanden, ausserdem bestanden 2mal Mittelohr- 
eiterungen, die ja schon wegen ihrer Gefahr für 
‚das Leben behandelt werden mussten. Schwa- 
bach berichtet über Rückkehr des Hörvermögens 
und der Sprache bei einem 3jähr. Mädchen nach 
Heilung einer beiderseitigen chronischen Mittelohr- 
‚eiterung nach Scharlach. Lauffs hat unter 80 bo- 
handelten Gehörorganen Taubstummer 31mal eins 
‚grössere oder geringere Hörverbesserung gesehen. 
Die Aussichten sind nach ihm besser bei der an- 
als bei der erworbenen Taubstummheit. 
In 2 Fällen, in denen letztere das eine Mal an- 
das andere Mal nach Meningitis entstanden 
wär, erreichte er durch die Entfernung adenoider 
Vogstationen ein für das gewöhnliche Leben ge- 
nügendes verständniss. Vgl. hierzu ferner 
Hecht, Barnick, Bezold, Denker, Kick- 
hefel, Hasslauer, Barth, Tousset, Ha- 
mondu ar und Gouötoun. 

Die bei den Taubstummen vorhandenen Hör- 
resie sind von verschiedenen Autoren (Bezold, 
Barth, Barniok, Schwendt und Wagner, 
Denker, Kickhefel, Hasslauer u. A.) zum 

sehr eingehender Untersuchungen ge- 

macht worden. Bezold hat unter 69 Fällen 

34 Gehörorgane gleich 28.8°/, total taub, 13mal 

‚auf beiden Seiten, dagegen bei 84 gleich 71.10/, 

Hörreste gefunden. Letztere vertheilt er in fol- 
Bian, Bericht V. 2 
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gende 6 Gruppen: I. Toninseln, von wenigen halben 
Tönen bis zu 3 Octaven umgreifend, bei 18 Gebör- 
en 15. 3 2mal doppeltseitig ; IL Ton- 
beten, Sinfach oder doppelt, in ihrem Umfangs 
von 1 Ton der Galtonpfeifo bis zu 26 halben Tönen, 
neben stark geschwächtem Gehör für das erhaltene 
Tongebiet, bei 7 Gehörorganen gleich 5.9%/,, Imal 
doppeltseitig ; III. Grosser, bis zur dreigestrichenen 
Octave ausschliesslich herabreichender Defekt am 
oberen Ende, kleiner oder gar kein Defekt am 
unteren Einde der Scala, bei 5 Gehörorganen gleich 
4.2%/,, Imal doppeltseitig; IV. Kleinerer, bis Gal- 
ton 12 (f) reichender Defekt am oberen, grössarer 
bis kein Defekt am unteren Ende der Scala bei 
7 Gehörorganen gleich 5.9%/,, Imal doppeltseitig; 
V. Unwesentlicher oder kein Defekt am oberen, 
grosser Defekt von 4 und mehr Octaven am unteren 
Ende der Scala bei 10 Gehörorganen gleich 8.59, 
2mal doppeltseitig; VI. Unwesentlicher oder gar 
kein Defekt am oberen, von weniger als 4 Oskar 
bis zu 0 am unteren finde der Scala, neben mehr 
oder weniger starker Verkürzung der Hördauer in 
der erhaltenen Tonstrecke, bei 37 
gleich 31.4%/,, 14mal doppeltseitig., Bezold 
macht darauf aufmerksam (und hierin stimmen 
auch alle übrigen Beobachter mit ihm überein), 
dass die vollständige Taubheit bei der angeborenen 
Taubstummheit weit seltener als bei der erwor- 
benen ist, nämlich nach seinen Berechnungen 28.5 
gegen 55,9%/,. Doch waren die Fälle von erwor- 
bener Taubstummheit auch in der VI, am besten 
hörenden Gruppe noch ziemlich stark, nämlich mit 
48,6%/,, vertreten. Ein Sprachgehör fehlte bei 
totaler Taubheit für die Töne der continuirlichen 
Tonreihe, gleichgültig, ob sie einseitig oder 
doppeltseitig war, immer, ebenso bei den Gehör- 


dgunen der I. und etwas weniger der II. 
ee ne ge 

igt erforderlich 
ee dere inc Bora, 
Aa die Birecke bie ga In der Tomcala gehört 
wird, und dass die Hördauer innerhalb dieser 
Strecke nicht unter 5—10%/, der normalen ge- 
sunken ist. Auch bei den der VI. Gruppe ange- 


ee wine ist im Uebrigen, wieBexzold 


‚seiner früheren Ansicht annimmt, 


Tonreihe auch diejenige 


diesen Zweck ae ungeeignet, 


‚die nahe dem Öhre vorgespielten Har- 

18 zu hören, beruht dieses zu Folge der 

gen von Schwendt und Wagner 

fen durch die Wahr- 

ehmung des dem Windkasten entströmenden Luft- 

‚stromes. Treitel empfiehlt, auch in den tieferen 
ar 


[1 


die tiefe Pfeife A und sämmtliche Pfeifentöne zwi- 
schen a? und a* ohne Unterbrechung in weiterer 

Entfernung. 
Die ‚Ergebnisse der Untersuchungen Bezold's 
weisenden 


(vgl. ausser den oben genannten noch Passow 
[Vers. deutscher Ohrenärzte u. Taubstumı 

Hecht, Lauffs, Hamon du Fougeray), be 
stätigt worden, wenngleich in den einzelnen Unter- 
suchungsreihen die Zahlen für die den verschie- 
denen Gruppen angehörigen Taubstummen und 
ebenso für die vollständig Gehörlosen und die mit 
Hörresten Begabten grosse Abweichungen zeigen. 
Auf den genannten Ergebnissen beruht die Rich- 
tung, die die Behandlung der Taubstummheit mit 
Hörübungen in neuester Zeit genommen hat, indem: 
letztere nach dem Urtheile der meisten A 
nur bei solchen Taubstammen 

sollen, die ein noch hinreichendes irren 
(und ausserdem natürlich einen 

von Intelligenz) besitzen. ee 
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der die methodischen Hörübungen bei Taubstum- 
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stummenunterricht, besonders mit der Lautsprach- 
methode, darf daneben nicht vernachlässigt wer- 
den, Bezold stellt im Gegensatze hierzu den 
ee auf, dass überhaupt nur solche Kinder, 

‚die Tonstrecke b!—g? mit genügender Hör- 
en und ferner ein genügendes Maass 
N und sprachlicher Begabung besitzen, 


ziehen. Der Erfolg wird um so 
je länger sich in der angegebenen 
ie Hördauern zeigen. Der Zweck der 
bei Taubstummen kann nach Bezold 

, die Sprache auf der Basis der 
Hörreste aufzubauen, daher er sie 
‚nur als Sprachunterricht vom Ohre aus be- 
Für ausgeschlossen hält er es, dass 
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äurch sie im Sinne von Urbantschitsch eine 
Erweiterung des Gehörs zu Stande kommen könne. 
Die Börübungen mit Tönen hält er für überälfissig 
und beschränkt sich allein auf das Vorsprechen 
von Worten. Da bestimmte Defekte in der Ton- 
scala bestimmten Defekten unter den Sprachlauten 
entsprechen, lässt sich zu Folge Bezold durch 
die Prüfung mit der continuirlichen Tonrelhe ge- 
nau bestimmen, welche Vokale und Consonanten 
der Taubstumme zu hören oder hören zu lernen 


da sie dem Ohre fehlen, durch den Artikulation- 
und Absehunterricht erlernt werden müssen. Die 
Art des Unterrichts im Einzelnen zu bestimmen, 
soll in erster Linie Sache des Taubstummenlehrers 
bleiben. Dem Ohrenarzte aber erwächst, ausser 
der unbedingt nothwendigen Untersuchung der 
taubstummen Kinder auf etwaige der Behandlung 
zugängliche pathologische Veränderungen in den 
Gehörorganen, der Nase und dem Nasenrachen- 
raume, dadurch eine weitere sehr wichtige Auf- 
‚gabe, dass er durch die Prüfung mit der oontinuir- 
lichen Tonreihe zu entscheiden bat, welche Kinder 
sich für den Unterricht vom Ohre aus eignen, 
welche Hörreste vorhanden sind und ob das Kind 
an einem Massenunterrichte theilnehmen kann oder 
für sich durch direktes Hineinsprechen in das Ohr 
unterrichtet werden muss. Damit in Zusammen- 
hang steht die jetzt allgemein erhobene u 
nach Anstellung eines mit der Ui 

Behandlung des Ohres und der oberen per dr 
vertrauten Arztes an jeder grösseren Taubstummen- 
anstalt, bez. für mehrere kleinere solche zusammen. 
Sodann muss verlangt werden (Bezold, Den- 





und iten von Koller, Lauffs, Hecht, 








ger, Wolf, Schwendt und Wag- 

ner, Den Jousset, Kickhefel, Hass- 
in: ver ‚ist. Brunner berichtet 
er sehr gr von Hörübungen genau nach 
Urbantschitsch's Methode. Freilich fehlt os 
an einzelnen mehr oder minder 


einschränkenden 
litzer, dass in etwa 60— 70%, 
it die im s 


wo 'hervortritt, die erzielte Besserung 


sullen oder, wo sie schon vorher bestanden, an 


‚sprechen. a £ 
wie auch Gutzmann hervorhebt, nes 
gar nicht um Hör-, sondern um $; 


die Hörübungen taubstumme Kinder, die x 
kein Wort verstanden haben, unzweifelhaft bis zum 
Verständnisse von Sätzen gebracht werden 
Aber diese Resultate verlieren nach ihm 


Unterhaltung von Mund zu Mund zu orm 
vielmehr handelte es sich ee 


ferner bei mangelnder Uebung leicht 

loren. Auch die Aussprache der Taul 

erfahre nur selten eine Besserung. Aus 
Gründen glaubt Treitel die Hörübungen 

Theil des allgemeinen Unterrichts für Taub 

schulen nicht empfehlen zu können. Nur b 
zelnen Kindern, die grössere Hörreste und 
Begabung besitzen, ist ein Versuch mit ihnen 
Platze, besonders wenn die Kinder im m 
vom Munde bereits gellbt sind und sich schon ein 





Hamon du Fougeray empfiehlt bei den 
nit Hörresten mai Sen Rn 
eneren Zöglingen eine Art rudimentären Gesang- 
usterrichts, damit ihre Sprache eine grössere Modu- 
tion erhalte, Man soll ihnen, mal in der Woche 


ht und auch Uebungen mit der 
von Urbantschitsch oder anderen 
bei gewissen Arten von Tondefekten 
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2.4 mm), die Breite auf 14mm (Maximum 1.6, 
Minimum 1.0mm), ihr Flächeninhalt betrug im 


Nah Originale 
'Geieicht des Hammers beträgt nach Kikuchil) 
durchschnittlich 2.35, das des Ambos 2.75 und 
Steigbügels 0.2808. Am grössten 


; dagegen waren beim Manne 
und der Ambos, beim Weibe der 
durchschnittlich schwerer. 
wird, wie von Rü- 
ka rnor A., s0 auch von Katz 3) für 
‚in Gelenk mit Meniscus erklärt; die vonSieben- 
"Man beschriebenen und von Katz am erwachse- 
bestätigten Spaltbildungen im Menis- 
64 seien zum Theil wenigstens als Kunstprodukte 
"& betrachten, hervorgerufen durch die bei der Con- 
etrirung. und Einbettung benutzten Chemikalien. 
Die hinteren Zellen des Warzentheiles sind von 
Slanonleanu und Depontre3) genau studirt 
Be 
- ri Ohrenhkde. XLI 4. p. 381. 1902. 
PR otol. Gesallsch. 1902 s. Arch. f. Ohrenhkäe. 
u. 2. p. 06. 1902. 


9) Ball. ot möm. do IaSos.anst. de Paris LXXVL.6.8. 
UL 9.1905. — Ann. desmal. doPoreillo XX VLL. 10. 1901. 
3° 
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worden. Sie unterscheiden 3 Gruppen von Zellen, 
die manchmal zusammen vorkommen 


pakten Knochen manchmal weit getrennt, am 
frühesten wurden sie am Schläfenbein eines Yjähr, 


theiles nahe dem Scheitelbein gelegen, reichen bis 
an letzteres heran und werden von den Meningen 
und dem Sinuswinkel oft nur durch eine 


rung von ihnen leicht auf die genannten intra- 
eraniellen Gebilde übergreifen kann. 2) Die eigent- 
lichen hinteren Warzenzellen liegen etwa in der 
Höhe des Antrum mastoideum, sie reichen bis zum 
Sinus, können diesen sogar umgreifen und sich 
dann bis zur Sutura oceipitalis erstrecken. Auch 
ihre knöcherne Begrenzung gegen den Sinus ist 
häufig nur papierdünn. 8) Die hinteren unteren 
Warzenzellen haben ihre Lage oberhalb und längs 
der Incisura digastricea und können entlang der 
Sinusrinne sich bis zum Bulbus 


der Fossa digustrica vorfinden. Diese von ihm 
sogen. untere oocipitale Warzenfortsatzplatte be- 
sitzt eine Ausdehnung von #/, bis zu #/, Zoll 
und hat einen Theil des Sinus sigmoideus gerade 





») Ztschr. f. Ohrenhkde. XLIL 1. p. 28. 1002, 
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denen Rassen 508mal, also bei 37%/,, in grösserer 
oder geringerer Deutlichkeit erhalten gefunden. 
Sehr waren persistirende Fissuren bei den 
und australischen Negern, den ooon- 
, den Indianern und Bskimos, 
Geschlecht und Körperseite spielten keine Rolle; 
hinsichtlich des Alters zeigte sich die stark aug- 
 Fissur bei den Kinderschädeln am hän- 

"bei den Schädeln Erwachsener seltener, 

Fissur bei den Greisenschädeln am 

bei den Kinderschädeln am geltensten, 

Ze der Fissura bei den Schädeln Erwach- 
sewer am hilufigsten, bei den Greisenschädeln Aber- 
nicht. Ein besonders häufiges Zusammen- 























%) Zischr. £ Ohrenhkäo. XLI. 4. p. 295. 1902, 
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liegen, konnte daraus geschlossen werden. 
auch {ie Sutura rotalie am eltesten bi den 
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‚di 

das venöse Gefässnetz, das die Carotis durch den 
Canalis caroticus begleitet, entspricht in seinem 

Bau nach den Untersuchungen von Haike!) bald 

mehr einem Plexus, bald einem Sinus, so dass 

die beiden oben genannten ii ‚dafür 
zutreffend sind. Am dichtesten ist das Geflecht 

am unteren Eingange des Kanals und an seinem 
Ausgange zum Schädelinnern, wo es fast die gane 
Circumferenz des Gefässes umgiebt ; ebenso ist der —— 
im horizontalen Theile des Knochenkanaleg 'ver-r — 
laufende Gefässabschnitt ziemlich dicht umsponnen, — #ı 
während am Knie und an dem vertikal verlaufenden een 
Abschnitte meist nur schmale Gefässräune vor ——" 
handen sind. Im Alter verschmelsen die kleinen e«2 
Fächer des Sinus zu grösseren Lacunen. Die Br —r 
bauptung Rüdinger’s, dass sich Oarotis und 

Sinus je zur Hälfte in don Raum des Oanalis carı- ——> 
tious theilen, ist nicht für alle Fälle richtig, ber — 
sonders nicht für das Kindesalter. Praktische em ® 
Bedeutung erlangt der Sinus carotieus bekanntlich th 
dadurch, dass durch ihn die Fortpflanzung einer er 
Entzündung aus dor Paukenhöhlo auf das Schädel: — 
innere vermittelt werden kann. Ferner kann ge —# 
legentlich durch Arrosion eine Blutung aus dem 
Sinus caroticus — wenn auch ‚keine so starke wie 
aus Carotis und Jugularis — zu Stande kommen, — 
und andererseits ist es möglich, dass durch Ente 
zündung und Thrombosirung der venösen Räume 

ein tödtlicher Durchbruch der Carotia verhütet wird. 





\) Arch. f Ohrenhkde. LVIL. 10.2. p. 17.1002, 
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t Stellung in die Vena jugularis 
über. Bei einer zweiten Gruppe biegt der Sinus 
. ; eine scharfe Knochenleiste um und es 

ı ein deutlicher Balbus, der höher steht 

als Punkt. des Sinus sigmoideus. Der 
den Boden der Paukenhöhle oder 

Theil der medialen Paukenhöhlen- 

zur Höhe des runden Fensters, die 
‚Knochenschicht ist meist papierdänn. 

In den Fällen endlich von starker Entwickelung 
e- "Bulbus fast die ganze Höhe der Pyra- 
ragt bis über NE orale Fenster hinauf 

Wü zeine | Yr Schädelhöble zugerichtete mediale 
Wand ist papierdüon und neigt in der Gegend des 
vestibuli zur Bildung ron Dehiscenzen. 

r vorgelagert der Sinus war, desto schärfer 

t auch die Umbiegungstelle markirt und um so 
See des Bulbus. Bei Mittel» 

bieten die gut entwickelten Bulbi 

Gefahr, weil sie einmal der Pauken- 

er nächsten liegen und daher einer direkten 


%) Arch. £. Ohrenlikde. LIV. 3 u. & p. 216. 1902. 
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Infektion leicht zugänglich sind, und weil ausser- 
dem auch bei Aufnahme der Infektionstoffe an 
einer höheren Stelle der Blutbahn aus mechanischen 
Gründen in ihnen die Thrombenbildung erleichtert 
wird. 
Dehisconz der tief ausgehählten Fossa jugularis 
gegen die Paukenhöhle zu wird von Sonntag!) be- 
ben. In beiden Fällen reichte die Fossa jugularis 
bis zur Höhe des oberen Bandes des inneren Go) 
und war der Sinus sigmoideus sohr stark 
Der Knochondofekt, der ührigens nicht den 
Punkt der Jugulargrubo einnahm, war und 
betraf den grössten Theil der hinteren, sowie 
Hulfte der medialen Paukenhöhlenwand. In dem 
frischen Präparate ragte der Bulbus vonae jugularis d 
den Dofokt in die Paukenhöhle hinein, wo er, nur von 
Schleimhaut überzogen, direkt der hintoren Hälfte os 
'Trommelfelles anlag. Solche Verhältnisse Er 
bekanntlich manchmal schon während des Lel durch 
eine bläuliche Färbung dieses Trommelfellabschnittes za 
‚erkennen; wegen der Gefahr einer Bulbusvorletzung bei 
dor Paracentese sollte letztere hier und überhaupt in 
allen zweifelhaften Fällen im vorderen unteren 
follquadranton Pe, worden. Mann?) tbeilt wine 
Ninlsche Beobachtung mit, in der eine hernienartige Aus- 
stülpung des Bulbus Bglarl bel gleniigem Trage 
folldefokt frei in die Paukenhöhle 
hintoro Hälfte des Defekten sah man eine etwa m 
Durchmesser haltendo, dunkelblaue Kugel von 
Oborfläche, die am Boden fast aufsass und sich bei vor- 
siehtiger Sondenborährung weich elastisch 
Ferner zeigte sie unter gewissen Umständen lebhafte 
Pulsationen, nämlich dann, wenn der Kopf um eine 
senkrechte Achse 0 weit nach der gesunden Beite Es 
dreht wurde, dass sich der Warzenfortsatz der 
sonkrecht über dem Stornoclavikulargelonke befand, Bei 
dioser Stellung bildot der Sternocloidomastoidous eine 
festo Muskelsäule, hinter der dio Vena Ah TER 
weit offen gehalten wird, und es kann si Gen 





2 Schr. f. Ohrenhkde, u. s. w. XXXVL II. 


Er} 
9 Zischr. #, Ohrenlikide. XL. 4 p. 354. 1908 








HE 
j 


BERERE 
Me 
3 





- Das von Rüdinger und v. Gerlach zuerst 
in der  Bustachii nachgewiesene und genauer 
ebene adenoide Gewebe fehlt nach den Unter- 

ngen Anton’s*) beim Foetus noch voll- 

en, ist beim Neugeborenen in der Regal vor- 
handen und nimmt bis zum Alter von 11/,—2 Jahren 


ne um von da an eher wieder eine 
kbi einzugehen. Der Form nach erscheint 


Lebensjahre 
"Tubenabschnitte eine die Falten und den 
gefaltsten Theil der Schleimhaut in sich 
- greifende ringförmige Infiltration mit Verdichtungs- 
a nr ir . 103. 1902. 
Ztschr. #, Heilkdo. XXIF. 7. p. 173. 1001. 
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herden, während im tympanalen Abschnitte die 
Infiltration auf die Falten beschränkt bleibt, die 
dadurch mitunter eine sehr bedeutende Grösse und 
Mächtigkeit erlangen und sich bis in den vorderen 
Abschnitt der Paukenhöhle erstrecken können 
(Paukenhöhlentonsille. Bei Kindern von 1 bis 
10 Jahren tritt ausser der ringfürmigen besonders 
die Infiltration der in das Lumen der Tuba vor- 
springenden Falten in den Vordergrund. Eigent- 
lebe Follikel oder Lymphknötchen in der Tuben- 
schleimhaut werden nicht häufßg beobachtet und 
finden sich dann stets im pharyngealen Abschnitte, 
in der Regel an den Ausführungsgängen von Drüsen. 
Bei Querschnitten durch in der Art gleichmäsig 
ünd vollständig infiltrirte Falten können Balgdrüsen 
ähnliche Bilder entstehen. Eine G) 
in der Stärke der Ausbildung der Rachenmandel 
und des Iymphatischen Gewebes der Tuba ist ge- 
wöhnlich nicht vorhanden und wegen der nicht 
parallel gehenden Entwickelung beider auch nicht 
zu erwarten. 

Die von Politzer behauptete ee 
zwischen den Gefässbezirken des Mitielohres und 
des Labyrinthes besteht nach Braunstein und 
Buhet) in Wirklichkeit nicht. Sie eshen in ihren 
Präparaten die aus der Paukenhöhlenschleimhaut 
oder der üusseren Wand des Promontorium stam- 
menden Gefüsse den Belegknochen der Promon- 
torialwand überhaupt nicht überschreiten oder, wo 
dieses in seltenen Fällen geschah, endeten die Ge 
fässe in der Compacta der Labyrinthwand blind, 
durchsetzten niemals die mediale Schicht der Oom- 
pacta vollkommen und anastomosirten nicht mit den 
Gefissen im Inneren der Schnecke. Eben so wenig 





') Arch. 1. Ohrentikdo, LYVI. 3 u. 4 p- 261..1902. 


11 


traten jemals die Gefässe der Labyrinthkapsel, die 
aus der Art. auditiva interna stammen, in das be- 
nachbarte Knochengewebe der Promontorialwand 
über oder gingen trotz des nahen Verlaufes mit 


spärlichen Gefässen an ihrer Innenseite und dem 
reicheren Geflssnetze an der Aussenseite. Diese 
Befunde — die von Katz!) und Habermann 
(Ebenda) bestätigt werden, während Alexander 
(Ebenda) für die Ansicht Politzer’s eintritt — 
entsprechen der von Sch wartzo schon früher?) 
‚anatomischen That- 

5 sellet bei den stärksten akuten Ent- 
zöndungen in der Paukenhöhle eine gleichzeitige 
penis nur ausnahmeweise anzu- 


ee Anatomie des inneren Ohres. 
Nach den on Leimgruber®) an Meerschwein- 
chen» und menschlichen Embryonen über die Stria 
meularis gemachten Untersuchungen wird die 
Inssero Wand des Cannlis cochlearis zuerst durch 
Be sa eines eylindrischen Epithels 
‚sich such Zwischenlagerung einer 
en 











1 um 1902 =: Arch. f-Ohrenlikde. LVIL 
 Pahlogiche "Anatomio des Ohros p. 120. Berlin 


") Zscht, f. Obrenikde. XLIE 1. p. 32. 1908. 
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ovalen Kernen und stellen in der Mitte der binde- 
gewebigen Wandung eine lockere, gegen dem 
Knorpel zu eine dichtere und res Zone dar, 
In der durch die rundlichen Zellen gebildeten 
inneren Zone befinden sich spärliche, noch ziemlich 
weit vom Epithel entfernte Blutgefässe. Später 
differenziren sich die 3 genannten bindegewebigen 
Zonen immer mehr gegeneinander, die Gefässs in 
der inneren Bindegewebezone werden zahlreicher 
und rücken zum Theil näher an dag sogar 
bis an dessen Basis heran, ohne aber zwischen die 
Epithelzellen einzudringen. Ferner entstehen an 
der Grenze von Epithel und innerer Bindegewebe 
zone Pigmentzellen, die eine Menge von dickeren 
und dünneren Ausläufern nach allen Richtungen 
aussenden, besonders gegen das Epithel hin, wo 
sie zwischen die Zellen des letzteren 

und an den Kittflächen bis gegen die freie Ober- 
fläche ziehen. Im weiteren Verlaufe verliert das 
Epithel seine Basalmembran, wird niedriger, mehr 
cubisch oder platt, die Bindegewebe- und Epithel- 
zellen rücken ganz nahe aneinander und ihre 


legewebezellen 
ausprägender, reichlich ae Streifen, der 
oben ziemlich dünn an der Ansatzstelle der Mem- 
brana Reissneri beginnt, gegen die Mitte dicker 
wird und an der Prominentin spiralis wieder 
als dünne Schicht endet. An der entwickelten 
Stria vasoularis endlich lassen sich drei, anfangs 
noch deutlich gesonderte, weiterhin mehr var- 
wischte Schichten unterscheiden. Die dickste unter 
ihnen ist die mittlere, aus lockerem Bindegewebe 
mit spärlichen runden oder ovalen Kernen, in 


a 


Die Membrana tectoria entsteht nach Joseph?) 
dadurch, dass die die freieOberfläche des Epithels des 
u ihrer Totalität über- 


dünne Outicula später an be- 
ı ‚ein bedeutendes Diekenwachsthum 
if Grund dessen hängt die entwickelte 


die das Epithel des Sulous ex- 
‚Stria vascnlaris und der Reissnor’schen 
an überzieht und von letzterer wioder über 
ee en Ted] Aue 


a bei allen en Säugethieren im 
inneren Gehörganges gelegene Ganglion 
Freie besteht nach Alexander?) aus zwei 














‚tel. Ges. 1902 5. Mon.-Schr. f,Ohrenhikdo, 
ee 1902. 
2) Arch. f. Obreabikde. LI. 2 u. 8. p. 100. 1901. 





der Vestibularganglien) nur ausnahmeweiss ge- 
funden und sind nicht als regelmässige Bildungen 
zu betrachten. Insbesondere kommt dem Nervus 


‚ber Nervenzellen erstreckten, ja bei manchen liess 
sich sogar ein u von dem Bi 
vestibulare superius ran i 
reichender Ganglienzellenstreifen nach 

Ganglienzellen der "Werilargaglien and u sind ei 


an ee Gnngicn spiralo und 
mehr ‚oder weniger kleiner als dio Zellen des 


Er re] Verlauf des Nervus vestibularis 





dio: Centralganglien. des 
Yon ln in die Daohkerne sichen, und 


Verka. deutschen otol. Ges. X. p. 165: 1901. 
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dass die absteigende Wurzel bis tief in das Hals- 
mark, wo sie zwischen absteigender V. Wurzel 
und Burdach’schem Strange liegt, zu verfolgen ist. 
Die als mediale Balın benannten Fasern des Nervus 
acustichs im Hirnstamme stellen mithin nach 
Biehl dessen vestibularen Antheil dar. 

Ueber das Labyrinthpigment des Menschen und 
dor höheren Säugethiere hat Alexanderf) sehr 
eingebende nee angestellt, bei denen 
er das morphologische und mikrochemische Ver- 
halten, die Topographie, die Stellung des Labyrinth- 
pigments zu den übrigen Körperpigmenten und das 
vergleichend-anatomische Verhalten ‚des 
pigments in den Kreis der Betrachtung gezogen 
hat. Dabei werden auch eigene 
resultate über den feineren Bau des perilympha- 
tischen Gewebes des Labyrintkes mitgetheilt, Die 
Arbeit eignet sich wegen der Fülle des Gebotenen 
nicht für einen kurzen Auszug und es muss daher 
auf das Original verwiesen werden. Ferner be- 
schreibt Alexander?) einige „alypische‘‘ Gewebe- 
bildungen im häutigen Labyrinth, d. h. Abweichun- 
‚gen von dem gewöhnlichen Befunde, die aber noch 
als zur Norm gehörig angesehen werden milssen. 


AoeRree ul er im Bereiche 
umschriebene koötchenförmige Verdickungen im z 
A in ce zum sn 


eystonähnliche 

Inhalt, a Bde Im Fo oe Triple 

1.p Iartdo u Anat. u. Entw,-Gesch. LYIIL 
*) Arch. £. Ohronhkde. LV. 1 u. 2, p. 54. 1902, 


Bm 


Drüsenal' 

Zum Schlusse wären noch 2 Arbeiten ent- 
wickelungsgeschichtlichen Inhaltes zu erwähnen, 
die ebenfalls von Alexander herrühren und von 
denen die eine) sich mit der Entwickelung des 

endolymphaticus 





inferior labyrinthi der höheren Säugethiere 


9» Zur Physiologie des mittleren 
Ohres. Die Art der Schallübertragung auf das 
‚bez, die darüber von Helmholtz auf- 

ist in den letzten Jahren wieder 

‚der Erörterung unterzogen worden. 
23) hält auch den ihm von Esch- 
z#) und Anderen gemachten Einwänden 
r - an seiner Auffassung fest, dass alle 
h der äusseren Luft, sich durch 
fell hindurch molekular auf die Luft 
und den Knochen des Promon- 
von welchem letzteren aus die 


ee molekular bewegt, jedoch 
in stehende Schwingungen versetzt 
| une in u der Schallmasse enthal- 












f. Obrenbkde, LIL 1 u. Aa li: 
Hmah Par ıys. Klasso d. kaiserl. Akad. 


ir a 4. Obrouhkde. LVI. RE EN 1902, 1 
mod. Wohnschr. XLIX. 50. 1 z 
4) Arch. L. Ohronhkdo. LV. 1 u. 2. p. 80. 1902. 0 
Biau, Bericht VI. 2 
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tenen Einzelschwingungen gleichgestimmt sind; 
dass ferner die Gehörknöchelchenkette mit ihren 
Muskeln und dem Trommelfell einen Schutz- und 
Accommodationapparat bildet, der bei Einwirkung 
von Schallwellen grosser Amplitude und Wellen- 
länge sich als Ganzes nach innen bewegt und die 
Labyrinthilüssigkeitt) feststellt, noch ehe die 
Schallwelle durch die Paukenhöhlenluft hindurch 
das Promontorium erreicht hat, andererseits reflek- 
torisch, unter Vermittelung der Binnenmuskeln, 
durch abstufbares Einwärtsrücken der 
platte eine genaue Einstellung auf die Amplitude 
des deutlichsten Hörens ermöglicht und ein langes 
Nachklingen besonders der für die tiefen 
in Frage kommenden Fasern verhindert, 
Kleinschmidt?®) hält nach den im Gehör- 
apparat vorliegenden physikalischen Verbältnissen 
die Annahme für geboten, dass die tiefen und die 
hohen Töne in verschiedener Art dem Labyrinth 
übermittelt würden. Für die tiefen Töne soll 
dieses die „Paukenluftsäule“, d. h. die im Antrum 
mastoideum, der Paukenhöhle und der knöchernen 
Tuba Eustachii abgeschlossene Luftsäuls besorgen, 
in der Weise, dass die Bewegungen von der als 
Ganzes schwingenden Luft der Paukenhöhle auf 
die Membran des runden Fensters und von da auf 
die Labyrinthflüssigkeit übergingen. Denn die 
tiefen Töne pflanzen sich, wie Kleinschmidt 


") Das Labyrinthwasser wird nach Zimmermann 
erst sekundär durch die Schwingungen dor 
in Bewegung der Druck, unter welchem 04 stoht, 
ist aber für das Zustandekommen dieser Sehr 
von grossem Einflusse. Als Ausweichestells 
Labyriothwasser dient die Membran des runden Fensters. 
Ztschr. f, Ohrenhkde. XXXIX. 3. p. 200. 1901 u. 
XXXIX. 4. p. 852. 1901. 





durch Versuche hat, zwar sehrlleicht 
von der Luft auf das Wasser fort, dagegen setzen 
ihnen feste Körper einen sehr grossen Widerstand 
entgegen, »0 dass die Möglichkeit, sie könnten, 
zumal bei kleinen Amplituden, die knöcherne 
Labyrinthkapsel durchschreiten, kaum zuzulassen 
ist. Anders liegt es aber bei den hohen Tönen, 
die nur sehr schwer von der Luft auf das Wasser 


übertragen werden. Für sie ist die Möglichkeit 


R bei der Fortleitung der Schall- 
n Labyrinth dio Hauptrolle spielen könnte, 
pi leinschmidt entschieden, einmal, 
weil nicht bewiesen sei, dass die Schwingungen 
vom Trommelfell auf die Knöchelchenkette exakt 

ri ‚werden, und weil zweitens, selbst diesss 
zugegeben, die Kette die ihr zuertheilten Bewegun- 
‚gen nicht genau dem Labyrinthwasser übermitteln, 
sondern dabei federn würde. Auch er sieht die 
Behörknöchelchenkette wesentlich ala Dämpfungs-, 
ben. Schutzapparat des Labyrinthes an, sei es, dass 
#6 vom Trommelfell aus oder durch die Binnen- 
utskeln in Bowegung gesetzt werde. Das Erstere 
geschieht bei allen stärkeren Schalleinwirkungen 
Sad hat durcli die In- und Exkursionen der Stapes- 
fussplatte eine Schwächung der vom runden Fenster 
herkommenden stärkeren Stosswellen des Laby- 
Finthwassers, also eine Dämpfung des Schalles im 
Labyrinth zur Folge. Die Binnenmuskeln dienen 


29” 
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als Schutz gegen allzu Be REES 
Tensor tympani durch wärtsspannung des 
Trommelfells die Paukenluftsäule in Be 
wegungsfähigkeit hemmt, während der M. stape- 


Wenn beide Binnenmuskeln zusammen wirken, 
werden Paukenluft und Labyrinthwasser in ihrer 
Bewegung gehindert und das Ohr befindet sich in 
extremer Abwehrstellung. 

Secchit), der die Grundzüge seiner Theoria 
übrigens schon im Jahre 1890 ausgesprochen hat, 
nimmt für alle Töne, die hohen sowohl wie die 
tiefen, die Ueberleitung zum Labyrinth durch die 
Luft der Paukenhöhle und, die Membran des run- 
den Fensters an. Bei seinen an Katzen und Has- 
den vorgenommenen Versuchen hat er gefunden, 
dass die Luft der Paukenhöhle unter einem etwa um 
4 mm Alkohol höheren Drucke als die Aussere Luft 
steht, ein Ueberdruck, der gewöhnlich durch den 
Schluckakt — bei dem sich anfangs die Tuba 
öffnet, dann ihr Rachenende sich schliesst und 
darauf die Luft durch den Salpingopharyngeus in 
die Paukenhöhle gepresst wird —, unter Umstän- 
den aber auch durch die Thätigkeit der Binnen- 
muskeln des Ohres hervorgerufen wird. Letztere 
oontrahiren sich reflektorisch und erzeugen dadurch 
eine Druckerhöhung bei jedem, auch dem leisesten 
Tone, der die Aufmerksamkeit des Thieres erregt, 
während sie bei seltst lauteren, aber dem Thiere 
bekannten Gehöreindrilcken in Ruhe bleiben. Die 
grösste Druckerhöhung, bis zu 7—8mm, tritt bei 





*) La finestra rotunda & ia sola Yin dei suomi dallfaris 
"a Inbinote, Turin 1902. Unione ipografica editrioo. 


Reaktionen erhalten, Chloralhydrat und noch mehr 
Zunahme derselben. Wird der Pons durchschnit- 


dass die Gehörknöchelchenkette durch die Wirkung 
der Binnenmuskeln den Paukenhöhlendruck beim 


‚bei andauerndem Lärme schützt. Als Weg der 
ee auf das Labyrinth kommt nach 
hm die Gehörknöchelchenkette nicht in Betracht, 
‚eben s0 wenig das Trommelfell, das nur zum Ab- 
‚schluss der Paukenhöhlenluft und passiv zur Re- 
ihres Druckes dient. Die Warzenzellen 

‘haben den Werth, die sonst störend eingreifenden 
zum Wegfall zu bringen. 

Treitel$) spricht sich, nachdem er die neueren 

zur Revision der Helmholtz’schen 


%) Zischr. . Ohrenhkde. XLI. 4. p. 315. 1002. 


Theorie von der Schallfortpflanzung im Ohre einer 
eingehenden Kritik unterzogen hat, dahin aus, 
dass diese Bestrebungen immerhin zu gewissen 
Ergebnissen geführt haben. So wäre jedenfalls 
die von Helmholtz ee 
nach der das Trommelfell als Resonator für alle 
Töne mitschwingen sollte, durch Kleinschmidt 
und Zimmermann als unhaltbar bewiesen wor- 
den. Ferner wird man, gestützt auf deren pbysi- 
kalische und physiologische Ausführungen, die 
Möglichkeit zulassen müssen, dass der Schall 
durch das Gehörorgan in molekularen Schwin- 
gungen fortschreitet. Diese Möglichkeit aber zu- 
‚gegeben, ist die Gehörknöchelchenkette zur Schall- 
leitung nicht mehr unbedingt erforderlich, sondern 
braucht nur noch zur Abschwächung starker Schall- 
erregungen, bez. zur Dämpfung zu dienen, Die 
Frage, in welcher Art die Fasern der Membrans 
basilaris durch die Schallwellen erregt werden, 
muss desgleichen noch offen gelassen werden. 
Dass diese Erregung zum wenigsten bei der Kopf- 
kuochenleitung auch ohne Betheiligung des sogen. 
Schallleitungsapparates stattfinden kann, wird durch 
die Fälle von Defekt des Trommelfells und von 
Fixation des Steigbügels mit der bei ihnen vor- 
handenen verlängerten Knochenleitung bewiesen. 
Dennert!) berichtet über Versuche flber das 
Mittönen und ist dabei zu dem Ergebnisse gekom- 
men, dass sich zwei Körper im gleichen Medium 
am besten zum Mittönen erregen, wenn sie von 
gleicher Abstimmung sind, in verschiedenen Medien, 
wenn sie von adiquater Abstimmung sind, d, h. 
wenn der erregende, unter der Einwirkung des 
einen Medium stehende Körper mit derselben 





#) Arch, f. Ohrenhkde. LIIT. p. 26. 1901. 
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Schwingungzahl schwingt wie der zu erregende, 
unter der Einwirkung des anderen Medium stehende 
Körper. So wird z. B. der Ton einer in Wasser 
schwingenden Stimmgabel um 14/,—2 Tonstufen 
tiefer. Die Uebertragung des Tones von der in 
der Luft schwingenden Stimmgabel auf die im 
Wasser befindliche gelingt leicht, wenn man den 
Stiel der ersteren mit dem Stiel der zweiten oder 
mit einer beliebigen Stelle des Gefässes oder auch 
Er Flüssigkeit in Berührung bringt. Da- 
= ehe ee die im Wasser 
Stimmgabel von einer frei in der Luft 
die mit ihr keine feste oder flüssige 


JE 


aus Gummi, Glimmer, Wachs oder 

Diese wird mit der im Wassor befind- 

im En t, während das andere 

Stübchens mit dom Ende der einen Branche 


eh en 

‚und dann den jnaten Stimmgabelton in den 

Sale nl, eine Fern die 

jERranogsehen. ‚Hören in Luftleitung zu vergleichen 

‚Schalltrichter den äusseren Gehörgan) 

Abechliesende Mambran das Trommel de 

Saamelln de Gehörknöchelchenkette und die. kleine 
den Steigbügel darstellt. 

Es wird also, wie es die Helmholtz’sche 
Hypothese ausspricht, auch nach den Versuchen 
Dennert’s die Schallübertragung in Luftleitung 

Töne am besten durch Zwischenlage- 
Ting einer Gehörknöchelchenkette zwischen Trom- 
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‚melfell und pereipirendem Organe ermöglicht, wäh- 
rend für das Hören in Knochenleitung ein Ausserer 
Hülfsspparat allerdings nicht erforderlich ist. 
Mader!) schildert Versuche mit einer von ihm 
als „Otomikrophon“ bezeichneten 
denen er (52 grosse Versuchsreihen mit 7. 
versuchen) zu folgenden Ergebnissen gekommen 
ist. Wenngleich das Trommelfell bei Schallerre- 
‚gungen in toto schwingt, betheiligen sich hierbei 
seine-einzelnen Abschnitte doch nicht in gleicher 
Weise, vielmehr sind sowohl bei Tönen, ala bei 
Geräuschen die Exkursionen des hinteren unteren 
Trommelfollqguadranten am grössten, die des vor- 
deren oberen am kleinsten. Ferner liess sich der 
experimentelle Nach weis für die von Helmholtz 
aufgestellte Behauptung erbringen, dass die ge- 
wölbte Form des Trommelfelles ihre Bedeutung in 
‚der dadurch besonders günstigen Kraftübertragung 
auf den Hammergrif? findet, Die Gehörknöchel- 
chenkette hat, wie ebenfalls von Helmholtz 
richtig angegeben worden ist, die Aufgabe, durch 
Hebelwirkung eine Bewegung von grosser Ampli- 
Aude und geringer Kraft in eine solche von 
ringer Amplitude und grosser Kraft umzu 
Jedoch liegt innen die grösste Kraftwii 
etwa am Steigbilgel, sondern am Ende des lat 
Ambosschenkels, indem nämlich der 
gar nicht mehr zur Hebelvorrichtung gehört, 
mehr schon einen Theil der zu bewegenden Last 
darstellt. Der Steigbügel macht bei seinem Bin- 
wärtsrficken nicht die von Mach und Kessel 
behauptete drehende Bewegung; die 





BE d. kais. Akad. d. Wissensch. in Wien 
(math.-naturw, Klasse) CIX. 3; Febr. 1900, — Verhandl. - 
. intornat. med, Congr. in Parie 1000, 
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tritt Hensen 1) wieder auf Grund neuer Versuchs 
ein. Das Reflexcentrum für den Tensor tympani 
erstreckt sich nach Hammerschlag®) über die 
oberen zwei Dritttheile der Fosss rhomboidalis. 
Seine obere Grenze reicht fast unmittelbar an die 
hinteren Vierhügel heran, seine untere Grenze liegt 
im caudalen Theile der Medulla oblongata, und 
zwar, wenn man die Länge des 4. Ventrikels vom 
Calamus scriptorius bis zu dem die hinteren Vier- 
hügel verbindenden Frenulum in drei gleiche Theile 
theilt, an der Grenze zwischen mittlerem und eau- 
dalem Dritttheile. Von der Existenz des Gross- 
hirns ist der Tensorreflex vollständig unabhängig. 
Nach Ostmann 3) hat die reflektorische Zuckung 
des M. stapedius beim plötzlichen Aufhorchen den 
Zweck, durch ganz geringe Ablachung des Trom- 
melfelles und Verminderung des 

das Ohr auf die denkbar höchste Leistung einzu- 
stellen, eine Wirkung, die noch über die Dauer 
der Zuckung hinaus anhält, weil das einmal in 
Schwingung versetzte Trommelfell auch in der 
Folge leichter mitschwingt und der einmal erregte 
Hörnerv besser pereipirt. Der beim unwillkür- 
lichen und wahrscheinlich desgleichen beim will- 
kürlichen Lauschen dem Stapedius mitgetheilte 
Impuls geht auf die Gesichtafasern des Facialis 
über und bringt Contraktionen der Gesichtsmus- 
kulatur hervor. Letztere sind von Ost 
beim willkürlichen Lauschen studirt worden und 
erstrecken sich, wo sie, wie meist, vorhanden sind, 
besonders auf die Umgebung des Mundes, indem 
die Lippen fester auf einander gepresst werden 








1) Arch. £. Physiol LXXXVII. 8 u. 9. p. 355. 1001. 
%) Arch. f. Ohrenhkde. LVL. 3 u. 4. p- 157. 1902 
®) Arch. f. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p. 209. 1902, 
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oder der zuvor geschlossene Mund leicht geöffnet 
oder etwas nach der Lauschseite hin verzogen 


das Gaumensegel gehoben und während des Lausch- 
aktes in dieser Stellung gehalten. 

4) Zur Physiologie des inneren Ohres. 
Behufs Ergründung der Funktion der Bogengänge 
sind in den letzten Jahren vielfach weitere Unter- 
suchungen an den japanischen Tanzmäusen vor- 
genommen worden, Alexander und Kreidi!) 
haben gefunden, dass die japanischen Tanzmäuse 
auf keinerlei Schalleindrüicke reagiren, dass sie 
einigermaassen schwierigeren Aufgaben, ihr Körper- 
ah ‚erhalten, nicht gewachsen sind 
ud. ‚im Mach’schen Oyklostaten keinen 
Drehschwindel zeigen, während sie sich der gal- 

ung des Kopfes gegenüber 
verhalten, Als anatomische 





eie desgleichen der Macula sacculi, Verdünnung 
üt Aeste und Wurzeln des Ramus superior und 
Belius nervi ootari durch Verminderung der Zahl 
er Nersenfasern und lockere Bündelung, sehr 
Marke Verdünnung des Ramus inferior nervi octavi 
Be) in derselben Weise, Verkleinerung 

2 ‚Vestibularganglien und sehr starker 
‚Otsterr. otol. Ges. » Mon.-Schr. f. Ohrenhikdo. 


2. p. 78. 1901. — Arch. f, Physiol. LXXXIL 
Böll 100%. — Ebonda LXXXVIN. p. 509. 564. 1901. 
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Schwund des Ganglion spiral« Alexanderund 
Kreidl halten diese Labyrinthveränderungen für 
angeboren. Bei den jungen Tanzmäusen lassen 
sich bereits die gleichen Hör- und 

störungen wie bei den erwachsenen nachweisen. 

Panse1) wondet sich gegen die von Rawitz 
ausgesprochene Ansicht, nach der sich die Tanz- 
mäuse im Raume nicht orientiren könnten, weil 
sie taub seien. Er fand bei seinen Präparaten 
keine wesentlichen Verschiedenheiten im Gleich- 
gewicht- und Gehörorgane der Haus- und Tanı- 
maus. Die von Rawitz beobachtete Degeners- 
tion des Schneckenepithels fehlte, das Oortilsche 
Organ war im Gegentheile durchweg sehr schöa 
erhalten. Die Ursache des Tanzens dürfte wohl 
centraler, vermuthlich im Kleinhirn, liegen. Die 
Auffassung der Bogengänge und Säcke als Gleich- 
gewichtsorgane hält Panse durch die Unter 
suchungen von Rawitz für nicht im Mindesten 
erschüttert. 

Zoth?®) bestätigt das Fehlen des Drehschwin- 
dels und sicherer akustischer Reaktionen bei den 
japanischen Tanzmäusen. Im Gegensatze zu0yon 
hat er bei seinen Thieren gefunden, dass sie unter 
Umständen obne Schwierigkeit auch die | 
Richtung einhielten und ganz geschickt auf be- 
‚schränktem Raume umkehren und rücklings geben 
konnten. Das „Gleichgewichtsvermögen“ der Tanz- 
mäuse erwies sich ihm im Allgemeinen als sehr 
vollkommen. Wenn unter besonderen Verhältle- 
sen sich anscheinend eine Herabsetzung desselben 
zeigte, so dürfte dieses nach Zoth wohl kaum 
auf eine Art Oesichtschwindel, sondern zum Theil 
*) Münchn. mod. Wehnschr. XLVIIL 13. 1901. 

%) Arch. f. Physiol, LXXXVI. 84 4. p. 147. 190 
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auf die Aufgerogtheit und Unruhe der Thiere, zum 
anderen Theile aber auf eine verminderte Leistungs- 
fähigkeit ihres Muskelapparates zurückzuführen 
sein, wofür spricht, dass sich jene Unsicherheit 
ziemlich vollkommen beheben lässt, wenn man 


Lage des Körpers in Bezug auf die Horizontale 
und Vertikale schien auch ohne Mithülfe des Ge- 
sichtsinnes gut von Statten zu gehen. Ferner be- 
wegten sich die Thiere, abweichend von den Ver- 
suchsergebnissen O yon ’s, auf schiefer Ebene und 
in der vertikalen Richtung gut nach aufwärts und 
abwärts, wenn ihnen nur durch entsprechend rauhe 
Flächen das Festhalten erleichtert wurde; sich auf 

und Körpern zu erhalten, daran 
hindert sie lediglich ihre Muskelschwäche. Auf 
Grund dieser Befunde und der noch nicht geklär- 
ten Widersprüche hinsichtlich des anatomischen 
Verhaltens der Bogengängo bei den Tanzmäusen 
kann sich Zoth den von Oyon gezogenen Folge- 
rungen auf den „Raumsinn“ nicht anschliessen, 
doch scheint es auch ihm naheliegend, den Mangel 
des Drelischwindels und die wohl daher rührende 
Ausbildung der Tanzbewegungen, sowie desgleichen 
die Muskelschwäche mit Verbildungen des Laby- 
niaibe in Zusammenhang zu bringen. 

- Cyon!j berichtet über neuere Beobachtungen, 
nach denen sich zwei in ihrem Acusseren, ihrem 
zu. Verhalten und den nach der 

ng gefundenen anatomischen Veränderungen 

| des Labyrinths verschiedene Gruppen von Tanz- 
unterscheiden lassen. 

| erste, die den albinotischen Misen ähnelt, 

zeichnete sich dadurch aus, dass die ihr angehörigen 


#) Arch. f. Physiol LXXXIX. 9 u. 10. p- 427. 1902. 


kn 





81 


seiner normalen Funktion, die Bewegungen in 
diesen Richtungen zu bestimmen und zu reguliren. 
Die Fähigkeit mancher Tanzmäuse, bei Willens- 
impulsen die vertikale Richtung einzuschlagen, 
hängt wahrscheinlich mit den bei ihnen (freilich 
nieht inmer) noch gut erhaltenen vertikalen Bogen- 
gängen zusammen, Cyon resumirt, dass auch 
nach den bei den Tanzmäusen gemachten Erfah- 
rungen die Bogengänge zwar nicht als Organ zur 
Erhaltung des Gleichgewichtes, wohl aber als 
Sinnesorgan für die Orientirung und für die Vor- 
stellung des dreidimensionalen Raumes angesehen 
werden müssen. 

In einer zweiten Arbeit !) berichtet Oyon über 
Versuche, die er an sich selbst und 7 anderen 
Personen zum Zwecke der Beobachtung der Tau- 

in der Wahrnehmung der Richtungen 

dürch das Ohrlabyrinth, im Dunkeln und bei den 

 ameaitusen, angestellt hat. Auch 

‚hierbei erhaltenen Ergebnisse werden als Stütze 

ee von den E Bogseprar als Organ 
pe bat durch En! 

ein- ae doppelseitige Ent- 

fernung der Otolithen bei Fröschen, während der 

übrige Theil des häntigen Labyrinthes erhalten 

Riebtigkeit der Mach-Breuer’schen 

; bestätigt, wonach der Otolithenapparat 

ee Bsetiernktäling von Progresaiv- 

in geringem Grade von Rotationen 

" Für letztero wird das Aufnahmeorgan durch 

gebildet. Er achtete besonders 

bei den operirten Thieren in veränderter 

auftretende Reflexe, nämlich den „Stirn- 





Arch: f. Physiol. XC. 11 u. 12. p. 585. 1902. 
Ahnen Paralel LIKE VI SD En 1oR 101. 


reflex" (Emprosthotonus bei Reizung der Stirnhant), 
den „Schreireflex“ und den „Li 

durch Zurücksinken des Bulbus bei schroffen Be- 
wegungschwankungen). Der beim normalen, ge- 
fesselten Froscho unter 

handene Lidreflex fehlt beim beiderseits seiner 
Otolithen beraubten Frosche oder zeigt eine sehr 
bedeutende Abschwächung, wenn das Thier rasch 
in der vertikalen Richtung oder in der horizontalen 
Ebene, sei es von vorn nach hinten oder von rechts 
nach links, bewegt wird. Dagegen lässt er sich 
durch Drehbewegungen um die Längsachse, Quer- 
achse oder die dorso-vertebrale Achse auch dann 
noch in normaler Weise auslösen. Nach einseitiger 
Operation zeigt sich, dass die Otolithen mit dem 
Lidreflex der gekreuzten Seite in Vi 

stehen. Von der Funktion der Optiei ist der Lid- 
reflex unabhängig. Das um Vieles erleichterte 
Auftreten des Stirn- und Schreireflexes bei den 
operirten Fröschen bestätigt die von Ewald nach- 
gewiesene Beziehung zwischen Labyrinth und 
Muskeltonus, In besonderer Beziehung stehen, 
wie der Stirnreflex beweist, die Otolithen zur 
Rückenmuskulatur, also denjenigen Muskeln, die 
den Körper in horizontale Lage zu bringen und 
diese zu erhalten haben, ferner zu den Beugern 
der Arme, Durch Entfernung der Otolithen wird 
die Rückenmuskulatur geschwächt und auf Grund 
dessen eine gesteigerte Erregbarkeit der anta- 
gonistischen Brust- und Bauchmuskulatur ver 
anlasst. Der von den Bogengängen und dem 
Otolithenapparat ausgehende Muskeltonus bildet 
einen indirekten Beweis für die Richtigkeit der 
Annahme der statischen Funktion dieser Organe, 
da zu seiner Entfaltung in zweckentsprechender 
Weise ‚Organe vorhanden sein müssen, die von 


Ben 


Deetjent) betrachtet die Bogengänge als in 
einer Beziohung zum Hörakt stehend. Wenn 

man an Kaltsköpfen oder bei Tauben nach Br- 
öffnung eines knöchernen Halbeirkelkanales den 
Ton einer Klein’schen Membranpfeife auf das 
Trommelfell einwirken lässt, sieht man an der 
Perilympha zweierlei Bewegungen, nämlich eine 
ee den Ampullen nach dem glatten 
Ende und eine lebhaft schwingende und tanzende 


1 ‚ Labyrinthwasser durch Töne in kräf- 
Bewegung versetzt werden, und Deetjen 
‚es für schwer glaubhaft, dass ein derartig 
maausgesetzt von Schallwellen beeinflussbaresOrgan 
ee Benürue der Muskelbewegungen 


Eee a Minen der Schnecke stellt Adler?) 
Eu — 
Zischr. . Biol. XXXIX. 2. p. 159. 1900. 
Zischr, £. Ohrenhkde. XLL. 2 p. ZASAO. 
Bias, Bericht VI. 
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eine von ihm als „Rhythmustheorie des Hörens“*“ 
bezeichnete Hypothese auf. Er ist der Ansicht 
dass die spiralige Aufwindung der Membrana basi— 
laris und ihre Ueberdachung durch die Reissner’aches 
Membran sie sowohl zur Aufnahme genauer „Schall— 
bilder‘ (Ewald) als zu Schwingungen in einzelnere 
Abschnitten (v. Helmholtz) ungeeignet machen. 
Dagegen erhalte die Membrana basilaris durch jede 
Bewegung des Steigbügels nach innen einen Stoss, 
der sie nach dem Gesetze von der Fı 
des Druckes in Flüssigkeiten in ihrer ganzen Aus- 
dehnung gleichmässig stark trifft und dessen Inten- 
sität von der Kraft der Stapesinkursion abhängig ist. 
Folgen diese Stösse mit einer gewissen Schnellig- 
keit aufeinander, so werden die durch sie erzeugten 
oontralen Erregungen zu einer einzigen Empfin- 
dung verschmolzen, und zwar zu der eines reinen 
'Tones, wenn der Rhythmus der Stösse ein gleich- 
mässiger ist, während einzelne oder einige wenige 
Schallstösse in der Sekunde (und ebenso Reize, die 
sich zwar genügend schnell folgen, aber schr kurz 
dauern) gesondert percipirt werden und die Em- 
pfindung eines Geräusches geben. Beim Zusammen- 
klang zweier oder mehrerer Töne ist der Gehör- 
eindruck nur dann ein reiner, vollkommen harmo- 
nischer, wenn der Rhythmus gleichmässig bleibt, 
d. h. wenn die Schwingungzahl der betreffenden 
Töne sich wie x zu nx verhält, was nur bei dem 
Grundton und seinen harmonischen Obertönen zu- 
trifft. Der Gehöreindruck entfernt sich um s0 
mehr von einem harmonischen, je häufiger inner- 
halb einer Periode der Rhythmus abwechselt. 
Diesen Ausführungen hält Panset) entgegen, 
dass das Grundprineip der Adler’schen Hypo- 


») Zischr. #. Ohrenhkde, XLL. 4. p. 309. 1902. 


en 


85 


er nämlich die gleichmässige Vertheilung des 
die Steigbügelbewegungen erzongten Druckes 

A een basilaris, nur für Hohlräume mit 

unnachgiebigen, nicht aber, wie in der Schnecke, 

mit theilweise nachgiebigen Wänden autrifft. Unter 


Anden nur am basalen Ende der Schnecke im Stande 
sein, die zur Nervanerregung nöthige Schwingung- 
stärke hervorzurufen, während die grossen Ampli- 
tuden der tiefen Töne bis in die Spitze der Schnecke 
wirken können. 


I. Pathologie und Therapie. 
A. Allgemeines, 


1)Hörprüfung. In einer zusammenfassenden 
Arbeit über die „Ziele und Wege der Funktion- 
Be des Ohres“ bespricht Zimmermann) 
die Prüfung mit Tuschenuhr und Sprache 
Eenieit, dass bei beiden, wenn man aus der 
Hörweite die Hörschärfe berechnen 
das Gesetz der quadratischen Abnahme mit 
Entfernung in Rücksicht gezogen wer- 

den muss, 50 dass z. B. die Perception einer normal 
uf 100 cm hörbaren Taschenuhr seitens des Kran- 
ken auf 40 cm nicht etwa einer Hörschärfe von 
40%/,, sondern nur von 16%, entspricht. Als 


Hill 





% Haug's klio. Vortr. V. 8. p. 421. 1002. 
3* 


Maassstab für das qualitative Tongehör besitzt ‚die 
Sprache nur den Werth eines ungefähren Orien- 
tirungsmittels, während zu seiner genauen Fest- 
stellung Instrumente mit genau bestimmbaren 
Einzeltönen, wie W. Weber’s oompensirte Zungen- 
pfeife und besonders Stimmgabeln, verwandt wer- 
den müssen. Zimmermann spricht sich über 
die diagnostische Bedeutung der qualitativen Ton- 
prüfung dahin aus, dass bei Ausfallen der hohen 
Töne oder bei Tonlücken an verschiedenen Stellen 
der Schluss auf eine Lokalisation im Endorgan 
selbst, bei Ausfallen der tiefen Töne auf eine 
Lokalisation im Mittelohr- (Aosommodation-) Appa- 
rat und bei einem gleichmässigen Ausfallen der 
hohen wie der tiefen Töne auf eine Schädigung 
wahrscheinlich am runden Fenster gerechtfertigt 
ist, Jedoch darf hierbei nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass tiefe und hohe Stimmgabeln eine 
verschiedene Schallintensität haben, und es muss 
daher für eine gleiche Schallstärke der in Ver- 
wendung kommenden Gabeln gesorgt werden. Man 
verfährt zu diesem Zwecke am besten in der Weise, 
dass ınan die Stimmgabeln je nach Bau und Masse 
und Schwingungzahl mehr oder wetiiger stark bis 
zu dem Grade anschlägt, dass sie gerade auf 
Handbreite von dem Ohre des (normalen) Unter- 
suchers noch eben hörbar sind, und dann damit 
die Entfernung vergleicht, in der sie von dem 
Kranken gehört werden. Aus dem Verhältnis 
der beiden Werthe lässt sich dann leicht der Werth 
der Hörschärfe oonstruiren. Das Besserhören der 
auf den Scheitel gesetzten Stimmgabel auf dem 
kranken Ohre bei Mittelohraffektionen (Weber“ 
scher Versuch) und ebenso die V der 
Kopfknochenleitung unter den gleichen. 

gen (Schwabach’scher Versuch) erklärt Zimmer- 
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mann aus der hier eingetretenen Störung der 
Accommodation, in Folge deren die Schnecken- 
fasern und gerade die auf die tiefen Töne resoni- 
renden in grösserer Breite als normal 
und nachschwingen und ihr pereipi- 
tender Abschnitt schliesslich überempfindlich wird. 
Dem Rinne’schen Versuche legt er nur geringen 
Werth bei, weil bei ihm zwei Grössen, die in 
keinem constanten Verbältniss zu einander stehen, 
zämlich die Schwingungen des Stimmgabelstieles 
und der Gabelenden, verglichen werden. Dagegen 
betrachtet er den Gelld’schen Versuch als ein 
werthvolles Glied in der Reihe der anderen Lokali- 
sationbestimmungen. Er betont am Schlusse noch 
einmal, dass es selbst in scheinbar einfachen Füllen 
nothwendig ist, sich aller der angeführten Hör- 
und zwar mehrfach, zu bedienen 
und ihre Resultate sorgfültig gegen einander abzu- 
wägen, wenn man zu einer sicheren Diagnose über 
den Sitz der Hörstörung gelangen will 
Treitelt) bestätigt im Allgemeinen die nach 
©. Wolf für die Hörprüfung mit der Sprache in 
‚Betracht kommenden Gesichtspunkte, s0 das Besser- 
hören der Vokale gegenüber den Consonanten und 
das um s0 leichtere Verstehen der letzteren, je 
höher ihr Grundton in der Skala liegt und je mehr 
‚sich der Consonant vom Charakter eines einfachen 
Tones entfernt und sich den aus einer Anzahl 
harmonischer Töno zusimmengesetzten Klängen 
mähert. Die Grüsse der etwaigen Trommelfell- 
‚Perforation und das Aussehen des Trommelfellas 
ee ‚spielt für das Gehör weniger eine Rolle 
als vielmehr der Gral der Fixation der Gehör- 
knöchelchen und besonders des Steigbügels. Ausser- 


Ba 


") Haug's klin. Vortr. V. 7. p. 403. 1902. 
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dem ee rn 
dingungen auch gewisse psychische 
schaffenheit desSprachgehörs maassgebend, nämlich 
dio Fähigkeit zu combiniren und der Grad der dar 
Sprache gewidmeten Aufmerksamkeit. Für eine 
‚genaue Prüfung des qualitativen Tongehörs ist die 
Sprache unzureichend, vielmehr als bestes Mittel 
hierzu die von Bezold-Edelmann angegebene 
continuirliche Tonreihe zu verwenden. Das Wort- 
‚gehör entspricht nicht in allen Fällen dem nach- 
gewiesenen Tongehör, so dass einerseits Kinder 
mit umfangreichem Tongehör manchmal kein Wort 
verstehen, andererseits zuweilen trotz des Fehlens 
der Tonstrecke von b’ bis g“ doch ein relativ gutes 
Wortgehör vorhanden ist. Da beim Sprechen nicht 
reine Töne in Frage kommen, sondern stets Ober- 
und Untertöne mitschwingen, so ist es nach Treitel 
wohl möglich, dass die Pfeife und die 

dem menschlichen Klangcharakter der einzelnen 
Laute näher als die reinen Stimmgabeltöne liegen, 
und dass bei Ausfall der genannten, nach Bezold 
zum Hören unbedingt nöthigen Tonstreoke die 
Ober- und Untertöne die betreffenden Laute zum 
Verständniss zu bringen vermögen. Ein bestimmtes 
Verhältniss in der Percaption für leise und für 
laute Sprache iat bei Schwerhörigen nur selten vor- 
handen, Manche hören sogar Flüstern besser als 
laut Gesprochenes, Einzelne letzteres besser in 
weiterer Entfernung als in derNähe. Noch weniger 
lüsst sich eine bestimmte Beziehung zwischen der 
Hörweite für die Uhr und für die Sprache con- 
statiren, Wenn Schwerhörige mitunter behaupten, 
durch das Telephon besser zu hören, so ist dieses viel- 
leicht zum Theil durch die am Telephon meist deut- 
lichere Aussprache, zum Theil durch eine Art Paraou- 
sis Willisii (Besserhören bei Geräuschen) erklärbar. 
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Um don Resultaten der Siimmgabelprüfungen mehr 
Tonhöhe eino allgemein gültige in 
0a 

. für einen 

Anschl , was am besten 


der Weise zu erzielen ist man die Stimmgabel 
auf Mike dee Oberschenkels auf- 


Ergebnisse besser als jetzt mit einander überein- 


"Veber die Vorgänge bei der Knochen-, ins- 
besondere der Kopfknochenleitung sind von Ma- 
der2), Schäfer®), Frey#) und Iwanow3) 
‚sehr werthvolle Untersuchungen angestellt worden. 
Aus diesen geht hervor, dass in Röhrenknochen 
die Fortleitung vorwiegend in der Richtung der 
eintretenden Schallwellen geschieht, und zwar 
leitet die eompakte Corticalis den Schall besser als 
die Spongiosa, eklerotischer Knochen besser als 
spongiöser. Am Schädel besitat die Dura-mater 


z. Wenn daher von dem Ge- 





1) Transact. of tho Amer, otol. Soc. XXXIY. p. 546 
__,®) Vorhandl. d. internat. mod. Congresses zu Paris 


“pp 11. 
1. Ohrenhikde. LIL.3 u. 4. p. 181. 1901. 
Behr r 1. Psych. u. Physiol. d.Sinnesorg. XXVIIL 


Pirogoff’scher r. russ. Aerzte in Moskau 
102 4. Arche. Ohrenhkde. Lv. iu. 2. p. 131. 1902. 
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hörgange der einen Seite Schallwellen ausgehen, 
#0 verbreiten sie sich zwar im ganzen Schädel, sie 
werden aber vorzugsweise nach den symmetrischen 
Punkten der anderen Schädelhälfte, also zur gegen- 
überliegenden Pyramide geleitet. Nach Twanow 
liegt das Maximum der Schädelleitung deswegen 
in dem der Ansatzstelle der Stimmgabel diametral 
gegenüber befindlichen Punkte, weil in sphärischen 
Körpern die von der Kugeloberfläche reflektirten 
Schallwellen in ihrer Hanptzahl anf eine Ebene 
fallen, die am anderen Ende des den Punkt der 
Stimmgabelansatzstelle schneidenden Durchmessers 
liegt. Demnach besteht, wie von allen den ge- 
nannten Untersuchern hervorgehoben wird, eins 
Schallübertragung von Ohr zu Ohr auf dem Wege 
der Knochenleitung, wofür u. A. auch das Vor- 
kommen der diotischen Schwebungen spricht 
(Schäfer), d. h. das Hören von Schwebungen, 
wenn von zwei nahezu gleich gestimmten Stimm- 
gabeln mittlerer Tonhöhe die eine vor das rechte, 
die andere vor das linke Ohr gehalten wird. Diese 
Schallübertragung von Ohr zu Ohr wird durch den 
knöchernen Schädel allein vermittelt, ohne wesent- 
liche Betheiligung der Gehörknöchelchenkette, 
Frey betrachtet den Umstand, dass gerade die 
Felsenbeinpyramiden am ganzen Körper die härteste 
Koochenmasse besitzen, als dahin wirkend, dass 
alle auf den Schädel irgendwie auffallenden Schall- 
wellen zu den Gehörorganen geleitet und letztere 
selbst in eine zweckdienliche Verbindung unter 
einander gebracht werden. 

Bing!) ist desgleichen der Ansicht, dass bei 
der Kopfknochenleitung die dem Schädel von dem 





en Mon.-Schr. f.Ohreuhkde. u..w. XXXV.5.p.213. 


vorkommt. Bei positirem Rinne” 
schen Versuche würde auf ein Schallleitungs- 


Leiser) bestreitet der allgemeinen Annahme 
dass die Zuftleitung der Knochenleitung 





#) Arob. 1. Ohrenlikde, LV.3 u 4. p. 147. 1002. 





Stimmgabel, die in solcher Entfernung vom 

gehalten wird, dass ihr Ton durch die Luft nicht 
mehr gehört werden kann, sofort hörbar wird, wenn 
man ihren Stiel auf das Ende eines weit längeren 
Holzstabes aufsetzt und durch diesen eine Ver- 
bindung mit der Ohrmuschel herstellt. Die „schein- 
bare“ Deberlegenheit der Luftleitung über die 
Knochenleitung beim Rinne’schen Versuche werde 
dadurch hervorgebracht, dass sich die schwingen- 
den Stimmgabelenden beim Aufsetzen auf den 
Warzenfortsatz um die ganze Länge der Stimm- 
‚gubel weiter rom Ohre entfernt befinden, als wenn 
die Gabel direkt vor dem Ohre gehalten wird. Im 
Uebrigen wird bei einseitigen Mittelohraffektionen 
oder Cerumen obturans die Stimmgabel nicht nur 
vom Scheitel in dem betroffenen Ohre stärker ge- 
hört, sondern ebenso von den Dornfortsätzen der 
Wirbelsäule, dem Kreuz- oder Brustbeine, dem 
Oleeranon, dem äusseren Patellarande, den Malleolen 
und überhaupt von allen Knochenstellen mit einer 
dünnen Bedeckung aus, Die Lateralisation beim 
Weber’schen und die verlängerte Knochenleitung 
beim Rinne’schen Versuche unter den genannten 
Umständen erklärt Leiser zum Theil aus ab- 
normen Resonanzerscheinungen (wie schon früher 
Lucae), zum Theil aus einer Hypersensibilität 
des Hörnerven. 

Lucao') erkennt die Richtigkeit der von 
Leisor überdas Verhalten von Luft- und Knochen- 
leitung geäusserten Ansicht nicht an. Nicht, dass 
feste Gegenstände die Schallwellen besser leiten 
als die Luft (Leiser), ist eine bekannte physika- 





%) Arch, £, Ohrenlikde. LVIL 1 u. 2. p. 1.1902 


beweise nichts weiter, als dass sich Schwingungen 
fester Körper weit leichter durch gleichartige 
Medien als durch ein von ihnen s0 verschieden- 
artiges Medium wie die Luft fortpflanzen. Das 
Resultat des Rinno’schen Versuches bei normal- 
hörenden Menschen zeige keine scheinbare, wie 
Iagenba der Lafletung. eine wirkliche Usber- 

tung, da die geringere, bez. 
‚grössere Entfernung der Tonquelle vom Ohre reich- 
lieh durch die weit grössere Schallgeschwindigkeit 
im 


nn Gabe die Gabeln einmal vermittels eines fast 
Eisenstabes (contra G-Gabel) mit der Ohr- 
Dun bang Se und ferner in etwa 
'bre gehalten wurden. An- 
nt 17mal ee Schallgeschwindigkeit im 
sind unter diesor Bedingung die beiden Zulaitun) 
f Es ergab sich, dass 
ne ee Yun de art 
wohl aber bei Anstommen auf den Stahlstab ge- 
dass aber ihr Ton, wenn er hier verklungen 
stark von Neuem zur Wahrnehmung go- 
1, sobald die Gabel vor die Ohröffoung gehalten 
"Die Gabel c* wurde zunlichst längere Get durch 
'Laft in 40cm Eutfornung, darauf kürzere Zeit durch 
Bahl- und Kuochenleitung und längere Zeit vor der Ohr- 


Ei Eh dia Perosption verschiodener Btimm- 














it Die Gabeln (3 und v4 mussten, um win 
rien uh urch den Knochen uberhaupt zu erzielen 
schon vor dem völligen Erlöschen ihres Tones in Luft” 
leitung auf den Stahlstab aufgesetzt werden. 

Mit Rücksicht auf die Erkennung der Simw 
lation einseitiger Taubheit hat Hummeli) durch 
weitere Beobachtungen bestätigt gefunden, dass, 
und zwar besonders auch für die Militärärzte, als 
beste Methode diejenige zu bezeichnen ist, bei der 
beide Ohren gleichzeitig mit einem für jedes Ohr 
verschiedenen Textinhalt (Sätze in Flüstersprache) 
geprüft werden und der Untersuchte jedesmal 
sofort nachzusprechen hat. Dem wirklich einseitig 
Tauben gelingt dieses leicht, dagegen wird der 
beiderseits Hörende durch die Verschiedenheit des 
Textes der beiden Satzpaare verwirrt, so dass er 
entweder das rasche Nachsprechen aufgeben muss 
(indirekter Beweis) oder einige in das angeblich 
taube Ohr geflüsterte Worte nachspricht (direkter 
Beweis gegen die behauptete einseitige Taubheit). 
Das Hauptgewicht bei der Durchführung dieser 
Prüfung ist auf eine genügend lange Dauer, mithin 
auf das Vorsprechen und rasche Nachsprechen- 
lassen vieler Satzpaare zu legen, weil nur dadurch 
die einseitig stark angestrengte Aufmerksamkeit 
sicher ermüdet und in solcher Weise unwirksam 
gemacht wird. Starke Schwerhörigkeit der einen 
Seite, besonders wenn sie von Jugend an besteht, 
kommt in ihrem Resultate der vollständigen Taub- 
heit gleich. Ferner wird durch eine Beobachtung 
von doppelseitiger totaler Taubheil bewiesen, wie 
vorsichtig man mit dem Urtheile auf Simulation 
oder Uebertreibung sein soll, bevor man nicht auf 
Grund der Anwendung aller von der Wissenschaft 
und Erfahrung dargebotenen Mittel sich dazu für 








4) Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XXX1.8. p. 429. 1902. 
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berechtigt halten darf. In diesem Falle konnteerst 
durch das Ergebniss der Prüfung mit der continuir- 
lichen Tonreihe der Nachweis geführt werden, dass 
bei der allein oberhalb g* erhaltenen, wenn auch 
hier relativ beträchtlichen, Hörstrecke ein Sprach- 
verständniss in der That ausgeschlossen war. 

2) Untersuchung der Beweglichkeit 
des Trommeljfelles und Hammergriffes. 
Für diesen Zweck, bei dem es nicht darauf an- 
kommt, ob das Trommelfell bei einigen mit dem 
Munde, dem Delstanche’schen Masseur oder dem 
Poenmomotor auszuführenden Luftstössen beweg- 
lich erscheint, sondern ob es im Stande ist, eine 
relativ grosse Anzulıl von Schwingungen auszu- 
führen, empfiehlt Lucas!) die Combination der 

butriebenen Pumpe mit dem Siegle'schen 
Trichter und dem stroboskopischen Verfahren. 
Letzteres ermöglicht bekanntlich, durch periodische 
Beleuchtung die Bewegungen eines in rascher 
periodischer Bewegung befindlichen Körpers sicht- 
bar zu machen, und zwar findet die scheinbare 
Bewegung des Körpers um so langsamer statt, je 
‚kleiner der Unterschied zwischen der Beleuchtungs- 
Bewegungsperiode ist. 
Bee benutzt als „Oto-Stroboskop* einen gewöhn- 
r, an dem eine mit 10 Löchern ver- 
excautrisch angebracht ist. Diese 
‚der Hand oder auch eloktromotorisch in Um- 
‚versetzt, während man Sogn mit Hülfe 
tors das Trommelfell Schwingungen in 
‚odor langsamerer Folge ausführen IAsst; zur 
Eee vorhanden ine üinn durab def 
jen > 
Geldbrance künstlich beraten ‚oder in der 
Er Feen A e ee 
or a 2 Jammor; 

Beispiele ir die Brauchtarkeit dar [222 

u 


Arch. f. Ohrenlikde. LI. p- 30. 1001. 













rsuchungsmothodo worden Beobachtun- 

gen am normalen En dessen Schwin- 

gen Sich (im Gogensatzo zu der Untersuchung mit 
Feen nah und ee ohulichae in ı) auch, wonn 
‚sis 900—1000 in einer en 
liessen, wobei sich es die be 
sonders deutlich durch don kurzen Fortsatz 
Bowogungen am ae ‚oboren 

den. eror worden pihelogche ale gebe, in 
Fankenhöhlenskierond mit verminderter aufgoho- 
benor Beweglichkeit des Trommelfells, von 
Schwerbörigkeit mit starker Tromm: in 
denen durch die Behandlung mit Drucksonde und Wasser- 


massage die Beweglichkeit gobossert sowie von 
Diplacusis, wobei die normal erhaltene den 
Sitz dor Erkrankung im Labyrinth auzeigte. Weiteren 


Untersuchungen muss allerdings vor bleiben, 
inwieweit wir 1 tarechigt sind, mit dieser Mothode aus 
den Bowogungeo des Hammers auch auf die Funktisa 
dor beiden audoron Gohörknöchelchen einen Schluss zu 


3) Statistik und Astiologie der Ohren- 
krankheiten. Ueber die Verbreitung der Er- 
krankungen des Gehörorgans unter den Volksschul- 
kindern des Kreises Marburg sind von Ostmann!) 
sehr sorgfältige und müherolle Untersuchungen 
ers worden. 


sich, dass von den 7537 Volksschulkinders 

au = 23.40), (30.09, dor Knaben, 2080 der Mid- 

chen) auf einem oder auf beiden Ohren sch and 

zum Theil mit deu schwersten Ohrenleiden 

waren. Die Vertheilung der schworhörigen Kinder über 

dio verschiedenen Ortsch war keino gehn, 

sio schwankto zwischen 8.5 und 58.2, 

betrug die höchste Erkrankungzahl sogar 67,0%. Die 

ei und en ig y ee 
'rappe von Ortschaften in der nächsten 

burgs, sowie ferner drei andere, in den ecnaten Yasha 





») Arch. £. Ohreohkde. LIV. 8 1. 4; pı 167. 1002. — 
Ebonda LV. 1'u. 2. p. 72. 1902, — Ebonda LV. 3u.4 
p. 152. 1908, 
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t nach Ostmann grössten- 
Beer die besonders wenig Gewicht auf 








zu verschaffen, während die 
sen Ortschaften insoforn 
sind, als dio socialon Verhältnisse 80- 
'erkohrsbedin; u für sie bei Weitem 
Von den 2142 ee Kindern 
- 63.7%/, einseitig, 780 == 36.30/, doppel- 
fig, und en 
en, 


‚Höhe; im 9. Jahro wurden bei beiden Go- 
I ‚Erkrankungen soltoner, um im 10. Jahre 
i und für die Mädchen hier ihren 


von Neuem. 
eil während der Schuljahre keine 
mit fortschreitondem Altor, 
kein direkter schädlicher Einfluss dor Schule 
Bteigerni ‚der Schwerhörigkeit bis zum 8. Jahre 
cht zum Theil aus der in den ersten 





den Volksschulkindern beobachteten 

heiten bei sachgemässer Behandlung zum 

500/, soweit geheilt werden könnten, dass 
Kinder Flüstersprache über 8m weit hören. 

lokaler Behandlung des Ohres ist aber auch auf die 
Gesundung und Verminderung der Vulnerabilität 
der Schleimhaut der oberen Luftwege und auf die 
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ee Bilie Bydeotlarapis za em 
pfehlen. Kinder für Zeit dem 
DEE a rin al Aa der meehelkaren Or 
fahr der Tuberkuloseinfektion zu entzieben, dürfte 
leider nur selten angehen. Ostmann weist zum 
Schlüsse darauf hin, dass die geschilderten un- 
en Verhältnisse durchgreifend überhaupt 

werden können durch Aufklärung 
Ei 6 Bedeutung der Ohrenkrankheiten und den 


der hygieinischen 
BR dh Vorbildung der Aerzte in der 
eg ee 






u ng 
ren 1900 und 1901 in der 
il a an 'asonkrankheiten *) 
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zu 51.12%/,, an don mi TERRL dm innoren Ohres 
männliche Gesohlacht mit 74. 
2: ‚38%/,, Erwachsene 83.58%/,, Kinder 16.42%/,. 
Die Borufskrankheiten des Ohren 


arbeitern und Handwerkern (Bergbau, chemische 
Grossindustrie, metallurgische Industrie, Industrie 
der Steine und Erden, Baugewerbe, Holzbearbei- 
tung und verwandte Gewerbe, Polyerpbeie 0% 
werbe, Industrie der Farbenmaterialien, der Ex- 
Plosivstoffe und Zündwaaren, Düngerfabriken, Ger- 
bereien und Leimfabriken, Industrie der Oele, 
Fette, Firnisse und Harze, Industrie der Heiz- und 
Leuchtstoffe und ihrer Nebenprodukte, Textil, 
Papier-, Bekleidungs- und Reini 
Industrie der Nahrungs- und Genussmittel), sodann 
werden die bei landwirthschaftlichen 
bei Soldaten, bei Bediensteten des öffentlichen Ver- 
kehrwegens und bei Sportaleuten in Folge ihrer 
Beschäftigung auftretenden Krankheiten und zu- 
letzt diejenigen bei noch einer Reihe verschiedenen 
anderen Berufen Angehöriger erörtert, welche letz- 
tere sich, wie die Nonnen, Berufsmusiker, Fluss- 
schiffer, Flösser, Seeleute und Fischer, Schwann- 
und Perlfischer, Apotheker und Drogisten, Ohe- 
miker, Kloakenreiniger , Kaminfeger, Feuerwehr- 
leute, in den bisherigen Abtheilungen nicht 
unterbringen lassen, 

Ueber den bekannten Zusammenhang zuoischen 
Erkrankungen der Nase und des Nasenrachen- 
raumes und solchen des Gehörorgans besitzen wir 





") Die Berafskrankheiten dos Ohres u. der oberen 
Luftwoge., Wiesbaden 1902. J. F. Borgmann. Gr. 8, 
Xu1478. 5Mk. 


w. 


51 


wieder einige bemerkenswerthe Mittheilungen. 
MeKeown!) macht darauf aufmerksam, dass 
nach seinen Beobachtungen bei adenoiden Vegsta- 
tionen des Nasenrachenraumes eine bedeutende 
Gehörverbesserung gewöhnlich schon sofort nach 
der Operation festzustellen ist, und zwar sowohl 
bei intaktem, als bei perforirtem Trommelfelle, 
und er führt die Besserung zurück auf Behebung 
der en den Cirkulationverhältnissen. 
Eine nachträgliche Verschlechterung des Gehörs 
kann durch abnorme Vernarbungsvorgängse mit 
Adbäsionen, Verengerung oder Verschluss des 
Ostium tubae hervorgerufen werden. 
er Vermeidung räth er, entweder in zwei 
zu operiren, die erste Operation z. B. auf 
die hintere Wand zu beschränken und erst nach Ver- 
sarbung hierselbst die Operation zu vollenden oder, 
wenn man mit einer Sitzung auskommen will, die 
Wucherüngen in den Rosenmiülller’schen Gru- 
ben durch Zerquetschen mit dem Finger zu besei- 
tigen. | Billigung haben diese Vorschläge 
indessen it gefunden, vielmehr glauben die 
meisten Autoren, die sich darüber geäussert haben 2), 
mit den bisherigen Verfahren dasselbe und viel- 
leicht sogar mehr erreichen zu können. 
en) berichtet über 2 Fälle von Mittslohr- 
und fast völliger Taubheit neben Em; 
bez. der Keilbeinköhle: Heilung durch 
Tea ne aus diesen. Während der Nach- 
konnte beobachtet 







Brit. mod, Journ. Sept, 8. 1900. 


3 melde on: Pr er 
a aa thront denn, VIL1.p.1: 


4* 








Die Indikationen für die Vornahme operativer 
‚Eingriffe in Nase und Nasenrachenraum bei Erkran- 
kungen des Okres sind bei der Jahresversammlung 
der British med. Association 19004) eingehend 
erörtert worden. Allgemein wurde vor einem Zu- 
vieltbun gewarnt. Ein Zusammenhang zwischen 
Nasenobstruktion und Paukenhöhlenskleross be- 
stehe nicht, wohl aber ein solcher mit chronischen 
Tuben- und Paukenhöhlenkatarrhen, besonders den 
feuchten Formen. In den meisten Fällen, in denen 
man zur Operation schreitet, werden die durch die 
Verlegung der Nase an sich erzeugten Symptome 
schon hinreichend dazu auffordern. Wo dieses 
nicht zutrifft, hält Mc Bride das Vorhandensein 
einer Röthung um das Ostium tubas, 
Creswell Baber eine Zunahme des Gehör 
nach der Luftdusche für ein bestimmendes Moment 
Wenn das Gehör durch die Luftdusche nicht ge 
steigert wird, ist nach Oreswell Baber auch 
von der intranasalen Operation keine Hörverbes- 
serung zu erwarten und sie könnte höchstens zu 
dem Zwecke gemacht werden, um einer Verschlim- 
merung der Taubheit vorzubeugen. Bei Pauken- 
höhlensklerose ist Gefahr vorhanden, dass die 
Operation durch den nervösen Shock, den Blut- 
verlust u. 8. w. sogar schädlich wirkt. Von dem 
chron. Mittelohreiterungen gilt das Gleiche wie 
von den Katarrhen; zweckmässig werde hier die 
Operation in Nase oder Nasenrachenraum 
nach Beseitigung der Otorrhöe vorgenommen. 
adenoiden Vegetationen des N: 
beeinträchtigen Mc Bride zufolge nur dann dam 
Gohörorgan, wenn sie, ohne Rücksicht anf ihres 
Grösse, in direkter Beziehung zu der Tuba Eusta 


%) Brit. med. Joura. Sept. 8. 1900. p. 638. 







‚chi stehen, und nur unter dieser Bedingung hätte 
man von ihrer Entfernung einen Einfluss auf eine 
etwa vorhandene Schwerhörigkeit zu erwarten. 
Andere legen auf den durch sie unterhaltenen 
Katarrh ein grosses Gewicht, Creswell Baber 
macht bei ihnen desgleichen eine zu erwartende 
Hörverbesserung von dem Resultate der Luftdusche 
abhänging. Bei Kindern mit Anfällen von Pauken- 
höblenkatarrh übt die in der Zwischenzeit vorge- 
nommene igung der adenoiden Vegetationen 
oder einer Nasenobstruktion oft einen sehr gün- 
stigen Einfluss aus. Dundas Grant hat in 
manchen Füllen von nerröser Schwerhörigkeit 
Besserung durch intranasale Operationen ge- 
sehen, durch Beeinflussung des vorhandenen Tor- 
por des Hörnerven. Stets soll man bei opera- 
tiven Eingriffen in Nase und Nasenrachenraum 
alle Vorsichtmaassregeln treffen, damit sich nicht 
etwa ala Folge eiterige Mittelohrentzündung ein- 


Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Seharlach. Eine Besprechung dieser wird 
won Hosrmann) gegeben. Er betont aufGrund 
eigener Erfahrungen, dass sich die complieirende 
Mittelohrentzündung schon vor der Desquamation- 

‚einstellen kann und dass sich ferner nicht 
selten akute Nekroson des Warzenfortsatzes und 
Eelsenbeins entwickeln, ohne dass die subjektiven 
und objektiven Erscheinungen besonders die Auf- 

‚anziehen. Man soll daher bei solchen 
Kranken auch schon geringen Klagen (meist nur 
über Kopfschmerzen) Beachtung schenken und zur 
Aufmeisselung schreiten, wenn sich, mit oder ohne 
Baeligung der Paukenhöhle, auch nur eine leicht 


) ea zwangl. Abhandl. V. 2. 1901. 





dererseits drängt sich die stark granulös gewulsteta 
Schleimhaut der inneren Paukenhöhlenwand nicht 
selten an die Stelle den hinschmelzenden Trommel- 
fells und täuscht das Vorhandensein eines solchen 
noch vor, wo es schon längst zerstört ist. Hervor- 
gehoben werden sodann die durch Zerstörung ihrer 
Bänder verursachte Exfoliation der Gehörknöchel- 
chen, die relativ häufige Facialislähmung, die 
Durchbrüche in das Labyrinth und die rapide und 
umfangreiche Zerstörung des Knochens, besonders 
im Gebiete der Pars mastoidea. In der Regel 
gelingt es hier nur durch die Radikaloperation, 
eine Ausheilung herbeizuführen, so dass man bei 
Scharlach anı besten von vornherein die Radikal- 
‚operation vornimmt. Doch soll man, wenn beide 


Hasslauer) betrachtet als Erreger der Scharlach- 
otitis (wie des Scharlach überhaupt) den Strepto- 
eocous und sieht jene daher als eine specifische 

ung der Allgemeinerkrankung an. 
Die neben dem Streptoooceus bei Scharlachotitis 

anderen pathogenen Keime, besonders 
die Staphylokokkenarten, dann der Bacillus pyo- 


lonz und demgemäss der Schwere der Erschei- 


nungen der Mittelohrentzündung beiwirken. 





4) Haug's klin. Vortr. V. 8. p. 198. 1901. 


5) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei genuiner Rachendiphtherie, Le j) 
hat unter 60 Fällen von Diphtherie bei Kindern 
38mal, also bei 63.3%/,, Veränderungen im Ohre 
gefunden, die mit ihr in Zusa: gebracht 
werden konnten. Sie waren 30mal anf beiden, 
8mal auf einer Seite vorhanden. Am häufigsten, 
nämlich bei 26 Kranken, handelte os sich um 
einen akut-entzündlichen Vorgang leichterer Art, 
wie im Anfangstadium der Otitis media acuta, mit 
Auflockerung und serösar Dürchfeuchtung der 
Qutisschicht des Trommelfelles, Abflachung des- 
selben, Verschwinden der Hammercontouren, Glanz- 
losigkeit, Trübung und diffuser röthlicher Ver- 
fürbung, aber ohne besondere Schwellung, Vor- 
wölbung und bedeutende Hyperänie, 6mal um 
eine mehr oder weniger ausgesprochene akute 
Mittelohrentzündung mit starker Röthung, Schwel- 
lung und Vorwölbung des Trommelfelles, 10mal 
um einen tubo-tympanalen Kutarrı. Diesem Cha- 
raktor der Diphtherieotitis entsprechend wurden 
subjektive Symptome seitens des Ohres fast regel- 
mässig vermisst und es kam kein einziges Mal 
zum spontanen Trommelfelldurchbruch. Dagegen 
zeigte sich das Gehör stets schon frühzeitig herab- 
gesetzt, ein Symptom, das freilich dadorch an 
Werth verliert, dass die Kranken meist dem jugend- 
lichsten Lebensalter angehören. Bemerkenswerth 
ist der protrahirte eintönige Verlauf dieser hän- 
figsten Form der Diphtherieotitis, so duss der Ohr- 
befund manchmal durch mehrere Wochen keine 
Aenderung aufweist. Doch kann in seltenen Fallen 
allerdings die Mittelohrentsündung nach wochen- 





Arch, f. Ohrenhikde, LIL 3 u. 4. p. 168. 1901. — 
Kdench. LULp 11 1901, = 22 





57 


langem latenten Bestehen plötzlich einen ziemlich 
stürmischen Obarakter annehmen und zu eiterigem 
‚Durchbruch des Trommelfolles und sogar zu Mastoi- 
ditis führen. Sehr selten entwickelt sich bei 
‚Rachendiphtherio eino wirkliche Otitis media diph- 
Aheriea mit sehr schweren Symptomen und achwe- 
zem Verlaufe und zuweilen durch die Allgemein- 
infektion herbeigeführtem, plötzlichem, tödtlichem 
Etwas weniger selten scheinen die 
diphtherischen Entzündungen des äusseren Olres 
zu sein, die mit oder ohne gleichzeitige Mittelohr- 
entzündung einhergehen und letzterenfalls währ- 
scheinlich einer direkten Uebertragung des Diph- 
ihre Entstehung verdanken. Als Zeit, 

zu der die Ohrcomplikationen bei der genuinen 
Rachendiphtherie auftraten, ergaben sich gewöhn- 
‚lich die ersten Krankheittage, mitunter sogar schon, 
‘bevor sich noch die Allgemeinsymptome und die 
örtliehen Rachenerscheinungen entwickelt hatten. 
Daraus schliesst Lewin, dass in diesen Fällen 
‚die Öhrerkrankung als lokaler Ausdruck der durch 
die Diphtlerienoxe bewirkten allgemeinen Infek- 
ton betrachtet werden müsse, während in anderen, 
selteneren Fällen eine direkte Fortpflanzung des 
auf Tuba und Paukenhöhle anzu- 

"ehmen sei. Vielleicht verdanken der letzteren 
Art die schweren diphtherischen, der ersten dio 
lichten einfachen, nicht diphtherischen Ohrentzün- 
em ihre Entstehung t), Die ausserordentliche 











in (Hang’s klin. Vortr. V. 8. p. 209 
Be dit ich nach einer kritischen Sichtung 
‚htlierisotitis vorliegenden bakteriolo- 
gen dahin, dass er dieser eivon 
‚Charakter nicht zuerkonnen köane, da der 

Befand vos Diphteiebeilen sich durch dirokto 
u her fast durchwog erklären 
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Häufigkeit der Betheiligung des Gehörorgans bei 
der genuinen Rachendiphtherie und den akuten 
Infektionkrankheiten überhaupt und die Bigen- 
thümlichkeiten des Verlaufes der Ohrerkrankung 
sind wahrscheinlich dem jugendlichen Alter der 
meisten Betroffenen (849/, Kinder bis zu 5 Jahren) 
zur Last zu legen. Aus den Ergebnissen der 
pathologisch- anatomischen Untersuchungen Le- 
win’s geht, ebenso wie aus der klinischen 
Beobachtung, mit Deutlichkeit hervor, dass die 
Otitis media bei genuiner Rachendiphtherie nur 
äusserst selten einen diphtherischen Charakter be- 
sitzt, Nur in der Hälfte der Fälle ferner war sieeine 
eiterige und auch hier nur ausnahmeweise zur Zer- 
störung der Schleimhaut oder des Knochens fMlirend. 
Doch gaben beiläufig die meist geringen Trommel- 
fellveränderungen keinen Maassstab fr die Inten- 
sität der Entzündung innerhalb der Paukenhöhle 
ab. Bemerkenswert für letztere war die un- 
gewöhnlich starke Hyperplasie der Schleimbaut, 
wodurch schon von Anfang an «ine Neigung zu 
chronischem Verlaufe gegeben war. Sodann sind 
aus dem anatomischen Befunde hervorzuheben die 
ausgedehnten Gefissveränderungen (Thrombose der 
grösseren Gefüsse, Stase in den Capillaren, zu- 
weoilen sehr starke Blutungen) im Felsenbein und 
besonders im inneren Gehörgange und die häufigen 
schweren Veränderungen am Nervus acustieus 
(Auseinanderdrängung oder Zertrümmerung seiner 


Insso, Eine Ausnahme hiervon scheinen nur je eine 
Beobachtung von Kropuska (Ref. im Arch. £ Ohren- 
bkde. L. 1 u. . 158. 1900) und von Lewin (Ebonda 
LIE. 31.4. 901) zu bilden, in denen allerdi 
die (diphtherische) Mittelohrentzündung ala ein pri 
specilischer Vorgang, gewissermaassen ala erste Acusso- 
zung der Diphtherie, anzusehen war. 
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Fasern durch das ergossene Blut, 

Degeneration der Nerrenfasern, Form- und Grösse- 
anomalien der Nervenzellen des Ganglion spirale 
und vestibuli), Diese Betheiligung des Hörnerven, 
die in gar keinem Verhältniss mit der sonstigen 
Beschaffenheit des Gehörorgans stand, giebt eine Er- 
Klärung für die nicht selten vorkommenden schwo- 
ren Funktionstörungen bei der genuinen Rachen- 

neben sonst fast negatirem Befunde. 

6) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Masern. Während es sich nach Jansen) 
bei den schr häufigen Ohreomplikationen der Masern 
oft nur um einen Katarrlı mit leichter Schwellung 
und Injektion der Schleimhaut und Bildung eines 
klaren serösen Exsudates handelt, werden in sel- 
tenen Fällen auch sehr schwere Erkrankungen, die 
an Gefährlichkeit und Ausdehnung den schwersten 
‚Scharlacheiterungen kaum nachstehen, angetroffen. 
Häufig ist langdauerndes hohes Fieber vorhanden, 
auch ohne dass eine schwere eiterige Entzündung 
des Warzenfortsatzes zu Grunde liegt, oft kommt 
e# ferner zu grossen und bleibenden Zerstörungen 
des Trommelfelles oder die Eiterung wird chro- 
nisch und complieirt sich dann später mit Chole- 
Meatom. Aus dem Paukenhöhlensekret bei Masern- 
witis hat Albeshei m %} je Imal den Streptococcus 

5 albus in Reincultur, Imal 

‚ersteren und 2mal den letzteren in Gemein- 

shaft mit einem den bisher beschriebenen For- 
Ben einzureihenden Stäbchen gezüchtet. 

auer?) sah im mikroskopischen Präparate 
ar regelmässig zahlreiche Diplokokken, doch 


1] Dontsche Klinik an Ein d. 20. Jahrh. VIII. 
AIG. 28. 1901. BE 


De £. Ohrenbkdo. LIIL. p- 89. 1901. 
Haug's klin. Vortr. V. 3. = 198. 1901. 








so 


wuchsen auf Agar nur 3mal der Staphyloeoceus 
auretis, Zmal der Staphylosoecus albus, Imal der 
Diplococeus pneumonias i in 





ständige et he wird, 
Trotzdem aber bildet auch nach ihm die Otitis bei 
den Masern eine wesentliche Theilerscheinung der 
Allgemeinerkrankung, insofern dureli letztere dia 
Mittelohrschleimhant in derartige Mitleidenschaft 
versetzt wird, dass diein der Paukenhühleanwesen- 
don pathogenen Mikroorganismen einen 
Boden zur Entfaltung ihrer Thätigkeit 

7) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Influenza. Auf Grund seiner eigenen Br- 
fahrungen tritt Mc Ouen Smith) bei der Be- 
handlung der Influenzaotitis warm für 
Paracentese des Trommelfelles ein, da durch diese 
am ehesten der Ausbildung schwerer Complikationen 
seitens des Proc. mastoideus und intracranieller 
Folgezustände vorgebeugt werde Bei 2 Kranken 
entwickelte sich im Anschluss an ein Warzen- 
fortsatzempyem Meningitis; in einem dieser Fälle 
verschwanden die meningitischen Erscheinungen, 
die einen sehr bedrohlichen Grad erreicht hatten, 
nach der Aufmeisselung und der Ausgang warn | 
Genesung. Pathogenetisch unterscheidet Hass- | 
laner?) 2 Gruppen von Influenzaotitis, einesolche, | 
in der als hauptsächlichster Erreger der speciische 
Influenzabacillus Pfeiffer’s neben den auch beider 
genuinen und bei allen anderen Formen der sekan- 
dären Otitis media vorkommenden Mikroorganismen | 





") Philad. med. Journ. IX. 2. p. 72. Jan. 11.1902 
*) Haug's klin. Vortr. V. 8. p. #208. 1001. 
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(Diplokokken, Streptokokken, Staphylokokken, sel- 
ten Poeumobacillus Friedländer und Bacillus 
pyocyaneus) nachgewiesen wurde, und eine solche, 

in ‚der als bakteriologischer Befund dieselben Mikro- 
organismen erschienen wie bei den anderen Arten 
der Mittelohrentzündung ohne den Influenzabaeillus, 
Die erstere entspricht den Frühformen der Influenza- 
atitis und steht der Scharlachotitis gleich als eine 
specifische Theilerscheinung der Allgemeinerkran- 
kung, die zweite entspricht den Spätformen und 
muss als eine richtige Sekundärerkrankung im Ge- 
folge der Influenza, entstanden in gleicher Weise 
wie die Masernotitis (s. oben), betrachtet werden. 
8) Erkrankungen des Gehörorgans 
abdominalis. Solche sind von 

Suckstorffi) während einer schweren Typhus- 
unter 90 Typhuskranken 8mal, also bei 
der Kranken beobachtet worden. Die Ohr- 

| stellte sich in der Zeit vom 17. bis 
28.7 ar Allgemeinerkrankung ein, und zwar, 
\ Falle abgesehen, in dem 
Alfektion des Hörnerven vorlag, 

Be Die einer Otitis media acuta. 2mal 
krat eiterige Mastoiditis hinzu, das eine Mal mit 
Berltrang de der hinteren Schädelgrube und 
‚des Sinus sigmoideus. Da eine schwere 

e ‚des Warzenfortsatzes vielleicht durch 

3 Trommelfellparacentese vorhütet wer- 
den ist, wie Suckstorff erwähnt, auf 
h Abtheilung des Universitätkranken- 
zu Rostock jetzt die nachahmenswerthe 
worden, dass jeder somno- 

= der über seine Beschwerden 
nicht use zu geben vermag, in kurzen 













”) Zischr, 1. Ohrenhkdo, XLL 1. p. 75. 1902. 
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Zwischenzeiten auf die Beschaffenheit seiner Ühren 
untersucht wird. Bei Kindern scheinen den Be- 
obachtungen von Schumacher!) zufolge Er- 
krankungen des Gehörorgans während des Typhus 
weit häufiger als bei Erwachsenen 
da er sie bei 470/, seiner (100) Kranken und, 
wenn die Fälle mit blosser Injektion der Trommel- 
fellgefüsse hinzugerechnet wurden, sogar bei 78%, 
nachweisen konnte. Auch er dringt daher auf 
regelmässige Untersuchung der Ohren. Zu der 
Schwere der Allgemeinerkrankung standen die 
Ohrcomplikationen in Bezug auf Zahl und Inten- 
sität in direktem Verhältnis. Raonlt und 
Specker?) sahen bei einem 10 Jahre alten, an 
Typhus erkrankten Kinde in der dritten Woche 
neben Darmblutungen auch Epistaxis und einen 
Stägigen Blutausfluss aus dem Ohre auftreten, an 
welchen letzteren sich eine akute eiterige Otitis 
media anschloss. Als Erreger der Mittelohrent- 
zündung beim Ileotyphus dürfte nach Hass- 
lauer?) trotz ihres späten Erscheinens doch 
manchmal noch der sehr lange im Körper lebens 
fühige Typhusbacillus in Betracht kommen, gegen 
über den anderen Formen, wo die 
Erreger der akuten Otitis media auch hier die letz- 
tere auf dem Boden der bereits abgelaufenen Alk 
gemeinerkrankung, bez. der durch die Allgemein- 
erkrankung geschwächten und widerstandunfähiger 
Mittelohrschleimhaut erzeugen. 

9) Erkrankungen des Gehörorgani 
bei Parotitis epidemica, 


9) Wratschobnaja Gasota Nr. 12, 1902 ref. Ztschr. 
Ohrenbkde. XL. 1: p. 91. 1902. 

*) Revue de Laryngol, ote, XXIII. 5. 1908, 

*) Haug's klin. Vortr. V. 3, p. 216. 1001, 


‚den 4 Beobachtungen von Labyrinthaffoktion 
a eune) ‚die von Alt!) und merssien 

werden, sind dio beiden Fälle Alt's den- 
bemerkenswert, wail in ihnen das eine Mal unter 
Verabreichung von Jodnatriam, das andere 
Mal yerier jedo Behandlung Wiederherstollung des Hör- 
vermögens Ea Batto sich ich. dommusl wohl nur 


eine Serüss en bez. eine Hyporämie der 
it. Prota)salı do; Ioppelseitige 

einem 2'/sjühr. Kinds mit Durch- 

In je Aasseren Be ea Während der Fall 


RR besonderes Interosso bietet, da ent 
won Prota derartige Durchbrüche schon 
bwachriobou worden sind, war dor weitere 





Die Sektion wurde nicht gestattet. 
10) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Tuberkulose. Die tuberkulöse Mitlelohr- 
in der verschiedenen Art ihres Auf- 
‚schmerzlos und mit nur geringer ört- 
, bald unter starken, manchmal 
Schmerzen und mit starker Schwel- 


des Trommelfelles und der Paukenhöhlen- 

li wird von Jansent) nach seinen 
eigenen. geschildert, Er hebt den 
an Zerfall des Trommelfelles, das 

f der Zerstörung auf den Knochen in 
u (Caries oder Nekross der Labyrinth- 
_ und Exfoliation der Gehörknöchel- 
chen) und Warzenfortsatz hervor, ferner die Durch- 
brüche in das Labyrinth (mit nur geringem 
Schwindel), die häufige Facialislähmung u. 8. w. 





Mon.-Schr. f. Ohrenlikde. XXXV. 1, nn 1901. 
Revae de L. eto. XXI. =. 
Arch. ital. di XIV. 1. p. 41. 100: 
Deutsche Klinik am Eing. d. ar YIIT.p. 215, 
285. 1901. 


64 


und bezeichnet die Prognose als eine im Allgemei- 
nen schlechte, wenngleich bei noch wenig be- 
einträchtigtem Allgemeinbefinden die ee 
einer Ausheilung der Eiterung 

geschlossen ist. Andererseits be an 
geschrittenen Fällen der Knochenzerfall durch ope- 
rativo Eingriffe erst recht beschleunigt werden. 
Man soll daher unter letzteren U: ‚eine 
Operation am Warzenfortsatze nur dann vormeh- 
men, wenn sie durch das Fieber, die heftigen 
nächtlichen Schmerzen und die Schlaflosigkeit 
‚oder durch die sehr starke Eitorung, die die Kräfte 
des Kranken aussergewöhnlich schnell »ufreiben, 
unbedingt geboten wird, und sich nicht etwa zu 
einer Radikaloperation in der Absicht, eine Hei- 
lung herbeizuführen, entschliessen, Dagegen gelten 
für kräftige Kinder oder Erwachsene mit nur wenig 
entwickelter Tuberkulose dieselben Anzeigen der 
Aufmeisselung wie bei constitutionell Gesunden 
und hier ist auch die Radikaloperation gestattet, 
wenn nur durch sie eine vollständige Heilung er- 
wartet werden kann. 

Beispiele von operativer Heilung einer tuber- 
kulösen Mastoiditis werden durch je eine Beobach- 
tung vonE. Barth i) und von Bringsr )eeenbee 

Der en war 21 Jahre 
kräftig gebaut, erblich nicht belastot, hatte 
noch Amp zeigte aber trotzdem am E: 
lappen Schallverkürzus verschärftes 
bronchiales Exspirium, jie Ohreii war 
aufgstreten, die Aufmeisselung wurde Ben 
sundem Warzenfortsatzo wi andauerader 
Eiterung und Fieber mit Nachtschweissen a 


Antrum und die Warzenzellen enthielten und Ora- 
nulationen, im Eiter Tuberkolbacillon,. In der Folge 





#) Ztschr. f, Ohrenhkde, KXXVIIL 4. p. 330. 1801. 
%) Verhandl, d. deutschen otol. Ges. X. p. 142. 1901, 





‚Tal Sohläfenbeines mit Pachymenin- 
e bezeichnet, betraf ein Kind, das mit. 

rzen in der Umgebung des Ohres erkrankt war 
‚ Exsudat zei I ta nach Para- 










der 

n und der Mittelohrwände omphehlt 
wenn klinischer Verlauf und bak- 
Untersuchung im Stiche lassen, die 
eines mit 10proc. Dermatolgiycerin 
irten Gazestückes in das vorher trocken 

Ohr, das daselbst 24 Stunden liegen 
I ol. Schwarze Verfürbung des innersten 

"Bades dieser Gaze dente eine tuberkulöse Knochen- 
| erkrankung, Gelbhleiben eine solche nicht speci- 
| fischen Ursprunges an. Beachtenswerth ist auch 
I — 


4) Arch. ital, di Otol, X. 2. 1900. 
Ban, Bericht VI. 5 
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chernen otwa 2mm vom Trommelfelle ent- 
fernt, ein iwür von 2mm Durchmesser mit 
Rande vorhanden. Im Sekrato Tuberkal- 
en Kuochen nicht zu fühlen. Unter 


Autzung mit ‚Trichloressigsäure und Einträufelan- 
Ton kohol kam in 1D Tagen Heilung zu 
Bande, bildete sich kurz ein neuen Go- 


‚schwür an der hinteren unteren Wand des Anfı los 
des knorpeligen Gohörganges, das an Form eeren 
Fangen Durobmessor war, eino leicht infiltrirte Basis 


und ausgerackte Ränder besass und von oiner Kruste 
race 10 Berührung des Goschwürss und Bo- 






asien nn briogt das erste Oo» 

re ‚mit. einer horon tuborkulösen. Mittelohreite- 
ng und einem Durchbruche vom Antrum in den Ge- 
ee während or das zweite auf eins 
einer bei der Polypenoxtraktion oder von 

it dem erzeugten Wunde bezieht. 





sn mässigen dan u ng auch eine at ner 


at an dor dio häutige Aus- 

ame ‚gegangen war und der Kusbeuio 
En von Fe ‚einer Erbse freilag. Die Diagnose 
ar metastatische eircamscripte Poriostitis 

Die Sektion nach dem bald 

ne das Grundleiden herbeigeführten Tode 

dass ausserdem die um das Antrum mastoideum 

besonders die über dem "Gehörgen gelegenen Kno- 
‚chenzellen gelbliche Flüssigkeit ro Iton und, wie die 
mikroskopische Untersuchung nach wies, in ihrer Schleim- 


4) Arch, £. Ohrenlikde. LIE. p. 815. 1901. 
Br 
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ohı ei 
höble, befallen hatte, von wo sie bei Dauer des 
ve "vie. Im Gancen schinkGnn Bahia 
wäre. im 
wie die kurzen a aa KR 
Gr De 
‚m weniger al r 

haltendon etremitätenkneahen ausgesetzt zu Sein. 

12) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Diabetes mellitus. Entgegen seiner 
früheren Annahme stimmt Körnerd) jetzt voll- 
kommen mit Eulenstein?) darin überein, dass 
‚den Ohr- und Schläfenbeineiterungen der Diabetiker 
keine charakteristischen Besonderheiten ei; 
ihr Verlauf sich vielmehr nicht wesentlich von dem 
bei Leuten, die keine Zuckerharnruhr haben, unter- 
scheidet. Ob bei Diabetikern Ötitis media häufiger 
als bei Gesunden auftritt, lässt sich 
nicht beurtheilen, wäre aber bei der bekannten 
Thatsache, dass der Körper des Disbetikers den 
Angriffen pathogener Mikroorganismen weniger 
Widerstand entgegensetzt, wohlmöglich. Dagegen 
darf es als sicher betrachtet werden, dass, wenn 
bei einem Zuckerkranken eine akute Pankenhöhlen- 
eiterung aufgetreten ist, diese viel häufiger zu 
Knochenerkrankung im Warzenfortsatze führt ala 
bei nicht mit Diabetes behafteten Leuten. So hat 
Körner nach neuesten Mittheilungen (von Sucks- 
torff, s. unten) unter 12 Fällen von Otitis media 





') Deutsches Arch. f.klin. Med. LXXIIT. p. 689.1003. 
3) Deutsches Arch. f. klin. Med. LXVL p. 270, 1890. 
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bei Diabetikern 8 mit complicirender Mastoiditis 
geseben, Külz) unter 9 gleichen Fällen 2 mit 
Mastoiditis. Zieht man diese beiden Beobachtungen 
zusammen, so würde sich die Häufigkeit der Kno- 
cheneinschmelzung im Warzenfortsatze bei akuter 
diabetischer Otitis media — 47.6%/, ergeben, wäh- 
rend bei Nichtdiabetikern sich dasselbe Verhältnisse 
nur wie 16°/,stellt. Fälle, in denen bei Diabetikern 
die Warzenfortsatzaufmeisselung gemacht werden 
musste, sind vonLannois3), Piffl8), E.Barth#), 
Witte und Sturm), Sturm und Suckstorff®), 
Suckstorff?) (die letzten 3 Arbeiten aus Kör- 
ner’s Klinik) und von Ephraim®) veröffent- 
licht worden, und alle diese bestätigen, dass man 
angesichts der weitgreifenden Zerstörungen, die 
oft ohne äusserliche Veränderungen im Inneren 
des Knochens Platz greifen, mit der alsnothwendig 
erachteten Operation nicht zu lange warten darf. 
Nur, wenn es sich um einen bereits weit vor- 
geschrittenen Fall mit starker Beeinträchtigung des 
Kräftezustandes handelt, ist von der Operation wenig 
mehr zu erwarten; ferner bezeichnet Lannois 
bei hohem Gehalte des Urins an Ammoniak die 
Prognose als eine schlechte, weil dann die Gefahr 
des Auftretens von Koma eine besonders grosse 
ist. Mit Rücksicht auf das Koma wird man bei 
operativen Eingriffen, wenn möglich, auch ver- 
suchen müssen, die allgemeine Narkose durch eine 


%) Citirt bei Körner p. 591. 

2) Revue de Laryngol. etc. XXI. 42. 1900. 

%) Arch. f, Ohrenhkde. LI. 2 u. 3. p. 150. 1901. 

«) Ztschr. f. Ohronhkde. XXX VII. 4. p. 324. 1901. 
5) Ztschr. f, Ohrenhkde. XXXIX. 1. p. 71. 1901. 

%) Ztachr. f. Ohrenhkde. XLI. 2. p. 111. 1902. 

7) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLI. 4. p. 311. 1902. 

®) Arch. £. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p. 240. 1902. 
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Lokalanästhesie zu ersetzen, worüber weiter unten 
(e. Allgemeine Therapie der Ohrenkrankheiten) zu 
vergleichen ist. Bei den mitgetheilten Beobach- 
tungen von Warzenfortsatzoperation bei Diabetikern 
war der Ausgang 4mal in Heilung, 2mal in 
Tod, imal (Piffl) verliess die Kranke, deren 
Schmerzen allerdings beseitigt worden waren, un- 
geheilt die Klinik, da trotz der Operation die 
Knochenerkrankung immer weitere Fortschritte 
machte. Ursache des tödtlichen Ausganges war 
bei der Kranken Suckstorff’s, einem 13jähr. 
Mädchen mit schwerem Diabetes und beiderseitiger 
Mastoiditis, auf der einen Seite mit Senkungs- 
abscess am Halse, zunehmende Erschöpfung ohne 
Koma, bei dem Kranken von Lannois Coma 
diabetioum, das sich 7 Wochen nach der ersten, 
5 Wochen nach einer zweiten Operation (die Nekrose 
machte trotzdem immer weitere Fortschritte, die 
Wunde erlangte erst ein besseres Aussehen, als 
nur noch mit sterilem Wasser reichlich gespült 
wurde) eingestellt hatte. Unter den günstig ver- 
laufenen Fällen sind vorerst zwei (Witte und 
Sturm, Sturm und Suckstorff) hervor- 
zuheben, in denen neben totaler Zerstörung des 
Tegmen antri eine Eiteransammlung zwischen 
Knochen und Dura-mater der mittleren, das eine 
Mal ausserdem auch der hinteren Schädelgrube 
gefunden wurde, die ihrerseits keinerlei Symptome 
hervorgerufen hatte. Bei dem Kranken Barth’s 
machte sich 3—4 Monate nach der vorgenommenen 
Radikaloperation, als die Vernarbung schon weit 
vorgeschritten war, eine eigenthümliche Gleich- 
gewichtstörung bemerkbar, ein „wankendes“ Ge- 
fühl beim Aufstehen und bei Beginn einer Be- 
wegung, am stärksten bei plötzlichen Drehungen 
um die vertikale Achse. Dieses hieltin den nächsten 
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8 Mon. ziemlich unverändert an, Nystagmus oder 
eine Veränderung der Reflexe war nicht vor- 
handen. 

In der Beobachtung Ephraim’s endlich zeigtesich, 
als bei der Operation an der medialen Antrumwand eine 
mit Eiter gefüllte, etwa erbsengrosse Zelle eröffnet wor- 
den war, an deron innerer Wand eine Fistel des äusseren 
Bogenganges, die langsam Lymphe austreten liess, sonst 
aber keine Störungen verursachte. Ferner hatte sich 
unter dem knöchernen Gehörgange eine grosse Absoess- 
höhle gebildet, die mit diesem an einer durch eine grosse 
polypöse Granulation gekennzeichneten Stelle communi- 
eirte, durch Entfernung des lateralen Theiles seiner unteren 
Wand blossgelegt wurde, und in der die hintere Peripherie 
der Kiefergelenkkapsel sichtbar war. Mit ihrer Eröffnung 
hörte die Eiterung aus der Paukenhöhle und einer in der 
Warzengegend von der Operation zurückgebliebenen Fistel 
vollständig auf. Zum Verschluss der A scosehöhle unter 
dem Gehörgange, deren Entstehung durch Senkung des 
Eiters aus der Paukenhöhle durch deren Boden oder an 
der Grenze zwischen knöcherner und knorpeliger Tuba 
erklärt wird, zeigten sich Einspritzungen mit Formalin- 
lösung in steigender Concentration (l—5prom.) sehr 
nut 

13) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Gicht. 

E. Barth) berichtet über folgende Beobachtung. 
Bei einem 63jähr. Manne war wegen eiteriger Mastoiditis, 
die sich an eine nach Schnupfen entstandene akute Mittel- 
öhreiterung angeschlossen hatte, die einfache Aufmeisse- 
lang des Warzenfortsatzes gemacht worden. Am Tage 
nach der Operation stellte sich unter hohem Fieber (39.8%) 
eine überaus empfindliche Röthung und Infiltration der 
die Wunde umgebenden Weichtheile ein, deron Zu- 
sammenhang mit einer gleichzeitig erschienenen typisch 
gichtischen Schwellung des Metatarsophalangealgelonkes 
der grossen Zche daraus hervorging, dass beide voll- 
kommen parallel verliefen und unter Behandlung mit 
Bidonal (4 pro die) nach wenigen Tagen miteinander 
verschwanden. In der Folge liess sich noch die Combi- 
nation zweier leichterer Gichtanfälle mit entzündlicher 


%) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX VIII. 4. p. 328. 1901. 
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Infiltration in der Umgebung der Wunde boobachten. Dieser 
gichtische Diathese äussorte ferner auf den WundverlauF— 
noch dahin einen Einfluss, dass die Granulationbildung— 
sehr träge war und Monate lang trotz örtlicher Reizung 
mit Argentum nitricum, Camphorwein, Jodoform sogar 
vollständig aufhörte. Auch war nach erfolgter Heilung 
das Gehör nicht 80 gut wie sonst bei einfachen Aufmeisse- 
lungen, vielleicht auf Grund gichtischer Veränderungen 
in der Paukenhöhle. 

14) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Hämophilie. 

Bei einem 21/, Monate alten, aus einer Bluterfamilie 
stammenden Knaben, dem wegen akuter Otitis media 
die Trommelfellparacenteso gemacht worden war, sah 
Tomka.) 8 Tage später eine Blutung aus dem Ohre anf- 
treten, die ununterbrochen trotz Tamponade mit einfacher 
und in Alaunpulver getauchter steriler Gaze und inner- 
licher Darreichung von Secalo cornutum 8 Tage lang an- 
dauerte. Eine Ursache für die Blutung liess sich weder 
im Gehörgange, noch am Trommelfelle feststellen, durch 
die Tuba fand kein Blutabfluss statt. 4 Tage nach dem 
Aufhören der Blutung war das Trommelfell geschlossen 
und die Otorrhöe geheilt. Ferner berichtet Tomka über 
einen noch nicht veröffentlichten Fall von Haug, in dem 
der Einfluss der Hämophilie auf das Ohr zu 3 verschie- 
denen Malen beobachtot werden konnte, an einer stunden- 
langen Blutung nach der Extraktion eines Paukenhöhlen- 
polypon, die einfacher Tamponade und der Anwendung 
des Galvanokauter widerstand und orst durch Tamponade 
mit einem in Liquor ferri getauchten Wattepfropfe ge- 
stillt wurde, an einer hartnäckigen Blutung aus dem 
Krater eines am Tage vorher incidirten Gehörgang- 
furunkels und an der Bildung rechts eines Hämato- 
tympanum, links von schr zahlreichen punktförmigen 
Trommelfellekcbymosen nach einem starken ‚Niessen. 


15) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Hysterie. Das vielgestaltige Bild, das der 
Hysterie eigen ist, mit allen seinen Quellen zu Irr- 
tbümern und Täuschungen finden wir auch bei den 
auf Hysterie beruhenden Störungen des Gehörorgans 


4) Arch. £. Ohrenhkde. LI. 2 u. 3. p. 187. 1901. 
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wieder. Diese werden von Voss!) in einer aus- 


in welcher raffinirten Weise sie auch oft objektive 
Veränderungen, z. B. Ausfluss oder Blutungen aus 
dem Ohte, Temperatursteigerungen u. 3. w., künst- 
lich hervorbringen. Er lässt es zweifelhaft, ob die 
beschriebenen spontanen, bez. vicarlirenden Ohr- 
kintungen bei gesundem Ohre zum grössten Theile 
wenigstens nicht vielleicht Kunstprodukte waren. 
Ferner wird die unbezwingbare Sucht erwähnt, 
mit der viele Eysterische den Arzt zu operativen 
Eingriffen, selbst der schwersten Art, zu ver- 
anlassen suchen. Die bysterischen Störungen am 
treten als Anästhesien und Hyper- 
ästhosien der sensiblen Nerven, sowie des Acustions 
auf und ausserdem manchmal als Angioneurosen, 
so dinss z. B. durch Röthung des Trommelfells von 
den leichteren bis zu den höchsten Graden, Schwel- 
lung desselben, Verschwinden der Umrisso des 
Hammergriffes das Bild einer akuten Otitis media 
vorgetäuscht werden kann. Die funktionellen Neu- 
zosen treten seltener bei vollkommen gesundem 
‚Ohreauf, desgleichen bestehen die einzelnen Formen 
zur selten rein für sich, sondern meist sind Combi- 
nstionen vorhanden, wie Hyperüsthesie der Haut 
mit Anästhesie der Muschel und 

‚Anästhesie des ganzen Körpers. Die 
Veranlassung zum Erscheinen der hysterischen 
Störung hatte oft eine, manchmal nur geringfügige, 
Verletzung, ein psychischer Eindruck u. dgl. ab- 


4) Atsehr. £, Ohrenbkde. XL. 1. p. 1. 1901. 
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gegeben. Von ai der Hat des Ware 
ist die H; ie aut 'arzenfort- 
'yperästhesi nr 


nicht auf den Warzenfortsatz beschränkt, sondern 
über dessen Grenzen hinausgreift, nach unten 
manchmal bis zur Mamma oder bis zur vorderen 
oder hinteren Mittellinie des Halses, und dass 
stärkerer Druck zuweilen weniger empfindlich ist 
als oberflächliche Berührung. Wenn schmerzhafte 
Druckpunkte vorhanden sind, entsprechen diese 
niemals dem Antrum oder der Spitze des Warzen- 
fortsatzes, sondern entweder kleinen Knötchen auf 
dessen convexer Fläche oder dem weit nach hinten 
vom Antrum gelegenen Austrittspunkte des N. 
oeeipitalis aus der Nackenmuskulatur, 

tisch legt Voss das Hauptgewicht darauf, dass, 
sobald die vorliegende Störung als eine hysterische 
erkannt wird (wozu unter Umständen auch eine 
Nachfrage bei den früheren Aerzten nothwendig 
werden kann), von jeder lokalen Behandlung Ab- 
stand genommen und letztere einzig in die Hände 
des Nerrenarztes gelegt werden muss. Je mehr 
wir solche Kranke lokal behandeln, sagt Voss, 
um so mehr steigt ihre Sucht, auch uns wiederum 
auf unserem eigenen Gebiete zu imponiren. Wir 
züchten die Simulation, indem wir uns auf die Be- 
handlung einlassen. Schon die öftere Specialunter- 
suchung lüsst den Gedanken, dass das Organ ge- 
sund sei, nicht aufkommen, bez. befestigt die Vor- 
stellung von seinem Erkranktsein. Gewarnt wird 
vor unnöthigen Operationen in Ohr, Nase und 
Nasenrachenraum, die oben geschilderte angio- 
neurotische Röthung und Schwellung des Trommel- 
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fells darf nicht zur Paracentese verleiten, und des- 
gleichen ist die Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes zur Beseitigung der hysterischen Mastalgie 
absolut contraindieirt. Wird durch eine gleich- 
zeitige Ohrerkrankung eine Operation unbedingt 
erforderlich, so soll sie ohne lange Vorreden und 
Erklärungen dem Kranken gegenüber vorgenommen 
werden. Nach vollführter Radikaloperation hält 
Voss die übliche Nachbehandlung mit lange fort- 
gesetzter Tamponade bei Kindern, nervösen und 
bysterischen Kranken für ungeeignet, vielmehr 
empfiehlt er hier, vom 5. Tage ab die Tamponade 
fortzulassen und siedurch einen einfachen Ocelusiv- 
verband, neben vorsichtiger trockener Reinigung 
der Wundhöhle, bez. Ausspülungen bei fötider 
Sekretion, zu ersetzen. 

Als Ursache der Hyperästhesie oder Neuralgie 
des Warzenfortsatzes wird auch von Lannois 
und Chavanne!t) und von Gell&62) Hysterie be- 
trachtet. Die Erstgenannten beschreiben 2 Gruppen 
von Fällen, die eine, in der, mit oder ohne gleich- 
zeitige Paukenhöhleneiterung, die Symptome in 
heftigen Schmerzen und sehr starker Empfindlich- 
keit der Warzengegend bei Berübrung bestanden, 
während in der zweiten sich dazu noch Cerebral- 
erscheinungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaf- 
losigkeit, Delirien, verschiedenartige psychische 
Störungen, gesellten. Gel1l6 empfiehlt vor Allem 
eine psychische Behandlung und warnt vor ope- 
nativen Eingriffen, doch sei die Suggestion mit 
einer Scheinoperation zu versuchen. Lannois 
und Chavanne haben bei ihren Kranken, wo sie 
aufmeisselten, zwar ebenfalls immer normale Ver- 


1, Ann. des mal. de l’oreille etc. XX VII. 7. 1901. 
®%) Arch. internat. de Laryngol. etc. XV. 1. 1902, 
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hältnisse gefunden und keine Besserung dadurch 
erreicht, aber sie rathen sehr richtig bei zweifel- 
hafter Diagnose doch zu einem aktiven Vorgehen, 
da es besser sei, 10mal den Warzenfortsatz un- 
nöthig zu eröffnen als Imal in ihm Eiter unauf- 
gedeckt zu lassen. 

Fälle von hysterischer Taubheit sind ausser 
von Voss noch von Treitel!), Hammer- 
schlag®), Chavanne?), Moll@) und E.Barth®) 
beschrieben worden. Treitel legt bei der Dia- 
gnose das Hauptgewicht auf den Nachweis von 
allgemeinen die Hysterie kennzeichnenden Sym- 
ptomen, dagegen glaubt er nicht, dass man aus 
den Ergebnissen der qualitativen Hörprüfung ver- 
werthbare Schlüsse werde ziehen können, nur die 
auffallenden spontanen Schwankungen des Gehörs 
in beträchtlichem Umfange seien für Hysterie von 
entscheidender Bedeutung. Hammerschlag 
bezeichnet als charakteristisches Symptom der rein 
hysterischen Hypästhesie des Hörnerven, also der- 
jenigen Form, die unabhängig von organischen 
Veränderungen des Ohres gleichsam eine Theil- 
erscheinung der hysterischen Hemianästhesie, bez. 
Hemihypästhesie ist und bei der in geringerem 
Grade auch immer das Gehör der entgegengesetzten 
Seite sich betroffen zeigt, eineleichte Ermüdbarkeit 
des Acusticus für continuirliche und in ihrer In- 
tensität abnehmende Schallreize, speciell für Stimm- 
gabeltöne. In Folge dessen beobachtet man z. B. 


1) Neurol. Centr.-Bl. XXI. 15. 1901. 
16 2) Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u.8. w. XXX V. 9. p. 388. 
1. 
®) Ann. des mal. de l’oreille eto. XX VIII. 7. 1902. 
4) Niederl. Ges. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenhkde. s. 
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXX VI. 11. p. 490. 1902. 
®) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLL 2. p. 138. 1902. 
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auf der weniger erkrankten Seite oder bei leichteren 
Graden für die Stimmgabel eine merkbare Ver- 
kürsung der Knochenleitung, während die bedeu- 
tend schwächer tönende Uhr vom Knochen noch 
gut gehört wird, oder die Luftleitung für Stimm- 
gabeltöne ist stark verkürzt, Flüstersprache wird 
aber noch auf 5—6m verstanden, oder es besteht 
desgleichen ein gutes Gehör für die Sprache neben 
einer sehr starken Verkürzung der Knochenleitung 
für Stimmgabeln. Absolute hysterische Taubheit 
ist übrigens unverhältnissmässig viel seltener als 
hysterische Schwerhörigkeit zu beobachten. Der 
Nutzen der suggestiven Behandlung bewährte sich 
Hammerschlag in mehreren Fällen, ebenso 
Chavanne bei einem Kranken, bei dem die seit 
5 Jahren bestehende hysterische Taubheit mit 
Jackson’scher Epilepsie complicirt war. In der 
Beobachtung von Barth war die Taubheit Theil- 
erscheinung einer iraumatischen Neurose. 

Der 21 Jahre alte kräftige und gesund aussohendo 
Mann hatte einen Kopfsprung in das Wassor gomacht, 
einige Stunden danach sollte etwas Blut aus dem linken 
Ohre geflossen scin, am folgenden Tags zeigte sich Schwer- 
hörigkeit, dann absolute Taubheit des linken, ferner 
Schwerhörigkeit des rechten Ohres, sowie linkseitige ab- 
solute totale sensitiv-sensoriello Hemianästhesie. Durch 
die Untersuchung liess sich nichts ausser einer starken 
Drackempfindlichkeit der Spitze des linken Warzenfort- 
satzes nachweisen, das linko Ohr war vollkommen taub, 
vom rechten wurden nur noch in den Gehörgang un- 
mittelbar hineingeschrieno Worte gehört, die Knochen- 
leitung war auch hier aufgehoben. Trotzdem abor ergab 
ich, wie schon in einem früher von Barth beobachteten 
Ihnlichen Falle, ein Erhaltensein des unbewussten musi- 
kalischen Tongehörs, indem der Kr. bei Ausschluss des 
techten Ohres ein Lied immer mit domjenigen Tone an- 
&immte, der auf dem Clavier angeschlagen wurde. Die 
Behandlung mit Luftdusche, Suggestion, Hypnoso hatte 
keinen Erfolg, nach einigen Monaten machte sich im 
Gegentheile noch eine Hypüsthesie der rechten Con- 
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junctiva und Cornea und eine Verschlechterung des Beh- 
‘vermögens auf dem rechten Auge bemerkbar. 

. 16) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Syphilis. Die bei Syphilitischen zu be- 
obachtenden Mittelohreiterungen gehen nach Jan- 
sen!) gewöhnlich von specifischen Erkrankungen 
des Nasenrachenraumes aus, sind aber selbst nur 
zu einem geringen Procentsatze specifischer Natur. 
Letzteren Falles sind sie häufig mit ausgedehnter 
Sequesterbildung (Warzenfortsatz, Schuppe, Ge 
hörgangswände bis weit in die Tuba) und starker 
granulöser Wulstung der Schleimhaut verbunden, 
so dass dieser Befund bei Fehlen von tuberkulösen 
Erscheinungen und von Tuberkelbacillen den Ver- 
dacht auf Syphilis hinzulenken geeignet ist. Wo- 
fern bereits Sequesterbildung und Eiterung im 
‘Warzenfortsatze bestehen, kann die specifische Be- 
handlung natürlich nicht mehr Heilung schaffen, 
sondern es muss auf chirurgischem Wege einge 
schritten werden. 

Manasse?) beschreibt den Sektionbofund bei einem 
35jähr. syphilitischeo Manne, der während des Lebens 
beiderseits an „nervöser* Schwerhörigkeit (nicht voll- 
ständiger Taubheit) golitton hatte. Makroskopisch ver- 
hielten sich die Gehörorgane vollkommen normal. Durch 
die mikroskopische Untersuchung wurden als wesent- 
liche Veränderungen nachgewiesen: 1) eine Bindegewebe- 
neubildung in den beiden Schneckentroppen und in den 
porilymphatischen Räumen des Vestibnlarapparates, die 
vom inneren Poriost ihren Ausgang nahm und sich in 
Form eioos feineren oder stärkeren, aus ungemein feinen 
Fasern bestehendon Maschonwerkes nach den gegenüber- 
liogonden Partien orstreckte; 2) eineDurchsetzung beider 
Hörnerven von rundlichen, länglichen oder auch spindel- 
förmigen Zellen, die meist längsgestellt zwischen den 
Nervonfasern oder rings um die Gofässe lagen, an ein- 


+) Doutsche Klinik am Eingange d. 20. Jahrh. VIIL. 
p- 272. 1901. 


9) Ztschr. f. Ohrenbkde. XXXIK. 1. p. 7. 1901. 
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zelnen Stellen aber sich zu rundlichen oder ovalon circum- 
‚Baufen a 






einer it ironion betrachtet) 
fast an allon Knochen des Skolets gerade zu den charakte- 
Erscheinungen dor constitutionellen Syphilis 
‚gehören und da ferner auch Ansammlungen von olrcum- 
‚on boi ihr schrhäufigsind. Angesichts 
der dass sümmitliche umliegenden Theile, also 
Mittelohr, Knochen, Meningen, ganz intakt und insbeson- 
‚dere frei von entzändlichen und lustischen Veränderungen 
‚werden die im inneren Ohre erhobenen Befunde 
imäre, nicht fortgeleitete, angesprochen. 

17) Allgemeines Symptomatologie der 
Ohrenkrankheiten. Autophonieistvon Knapp?) 
an sich selbst beobachtet worden, nachdem er an 
mehrtägiger leichter Pharyngitis gelitten hatte und 
zugleich in Folge einer akuten Sommerdiarrhöe 
etwas magerer geworden war. Die Autophonie 
trat zuerst nur auf dom einen oder anderen, später 
auf beiden Ohren auf, anfangs in kurzen Anfällen, 
die sich durch den negativen Valsalva’schen 
" Versuch oder durch Bücken abschneiden liessen, 
weiterhin in stundenlangen Anfällen, während derer 
‚Beschwerden nur noch verschwanden, 50 lange 
Kopf beim Büücken nach unten gehalten wurde. 
‚Horizontallage hörte die Autophonie regel- 
‚auf, Nachts fehlte sie, war am Morgen noch 
sich aber am Nachmittags und be» 
am Abend, wenn Knapp ermüdet kn 

hat peinlicher Stärke. Die Symptome 
len in dem Gefühl des Einströmens der Luft 
lie Paukenhöhle bei jeder Inspiration mit deut- 
hier Empfindung des Anschlagens der Luft gegen 
&s Trommelfell und die Paukenhöhlenwände, in 

— 


N) Zischr. £. Ohrentikde. XLI. 2. p. 105. 1902. 
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Gefühl von Vollsein der Ohren, Verstärkung ler 
eigenen Stimme und der Stimmen Anderer, wel—he 
letztere aber zugleich gedämpft und nicht so de——t- 
lich und bestimmt erschienen. Dabei war d —"# 
'Trommelfell normal und das Hörvermögen niet 
verschlechtert. Die Heilung erfolgte nach meWih- 
reren Wochen spontan mit Eintritt kühler Witte 
rung und Hebung der Kräfte. Erklärt wird dee ® 
Autophonie aus der congestiven Pharyngitis, di: 
unterstützt durch die Abmagerung, ein Offenstehese 
der Ohrtrompeten verursachte. 

Diplacusis. Abgesehen von den Fällen vors 
Doppelthören mit beiden Ohren, die durch Laby— 
rintherkrankungen erzeugt werden und durch Ver- 
änderungen der Spannung der Saiten der Membrana 
basilaris nach der v. Helmholtz’schen Theorie 
leicht erklärt werden können, giebt es noch eine 
zweite und wohl 10mal häufigere Form der Dipla- 
cusis binauralis, bei der als erkennbare Ursache 
nur eine Mittelohrerkrankung vorliegt und deren 
Deutung eine weit schwierigere ist. Alt1) ver- 
sucht die Erklärung in folgender Weise. Wenn 
durch eine stärkere Anspannung der Gehörknöchel- 
chenkette, eine Belastung der Membran des runden 
Fensters durch Exsudat und Aehnliches der Druck 
im inneren Ohre gesteigert wird, so vermag eine 
solche, selbst nur geringe Druckerhöhung die für 
die Perception der tiefen Töne bestimmten Fasern 


)Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. XXX V.2.p.57u.58.1901. 
— Ebenda XXXVI. 6. p. 197. 1902. Alt berichtet über 
7 eigene Beobachtungen von Störungen des musikalischen 
Gehörs und giebt eine Uebersicht der von Anderen ver- 
öftentlichten, hierher gehörigen Fälle. Die Mittheilungen 
des Ref. im Arch. f. Ohrenhkde. XV. 4. p. 233. 1880 und 
Abend XIX. 4. p. 210. 1883 sind hierbei übersehen 
worden. 
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eines leise anklingenden Obertones 
‚selbst bei geübten Musikern vor — oder 
‚hervorgerufen werden, dass eino vorüber- 
Druckschwankung im Labyrinth eine An- 
Saitennpparates hervorbringt, Alt 
die unter den genannten Umständen 
Diplacusis, die nur bei gesonderter 
ig jedes einzelnen Gehörorgans nach- 
sich für gewöhnlich nicht als Falsch- 
‚kundgeben werde. Zu solchem komme es 
nur dann, 1) wenn das andere Ohr für 
von früher her wenig ‚geeignet war, 
‚bei besonders sensiblen Musikern die Stö- 
Klangfurbe Doppelthören erzeugt, 3) werın 
“der Mittelohr- noch eine Labyrintherkrankung 
verbunden ist. Bei chronischen Mittelohrleiden 
‚wird Falschhören deswegen selten beobachtet, weil 
„Bericht VI. 8 


It 
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H 


h 





hier meist schon ein Ausgleich der Druckstör ®h® 
im Labyrinth zu Stande gekommen ist, Die Dip 
cusis monauralis, bei der Töne im kranken 1t 
doppelt oder mehrfach percipirt werden, sieht A 
für eino musikalische Hörstörung bei Neurasthe 
nikern im Sinne eines nerrösen Symptomen an, dElt 
sie stets bei nervösen Leuten gelegentlich eine? 
Ohrerkrankung beobachtet wurde und in wenige 
Tagen oder Wochen spontan heilte. A. Barth 1 =®) 
ist der Ansicht, dass bei der Diplacusis binaurai==® 
von beiden Ohren eigentlich immer der gleich 
Ton gehört werde, dieser erscheine nur auf de 
kranken Seite in Folge von Veränderung seiner 
Klangfarbe auch in seiner Tonhöhe verändert, und? 
zwar nach Barth meist tiefer, seltener höher als 
auf der gesunden. Die Diplacusis beruht zu Folge 
dieser Auffassung mithin auf nichts weiter als auf 
einer Verweohselung seitens des Kranken zwischen 
Klangfarbe und Tonhöhe, eine Täuschung, der 
‚gerade Musiker, die den ihnen bekannten normalen 

Ton fest im Ohre haben, besonders leicht verfallen. 

Die erwähnte Veränderung in der Klangfarbe wird 

bei den nach Barth Diplacusis allein bedingenden 
Mittelohrerkrankungen durch Störungen in der 
Ueberleitung der Töne bis zum inneren Ohre (be- 
sonders im Trommelfell und der Gehörknöchelchen- 
kette gelegene) hervorgerufen, und Doppelthören 
würde hier bei Weitem häufiger sein, wenn nicht 

ein grosser Theil der Kranken den Ton in richtiger 
Weise nur als dumpfer bezeichnete, anstatt ihm 
wegen seines Klangunterschiedes in Höhe oder 
Tiefe einen veränderten Platz in der Tonleiter an- 
zuweisen. Borthold#) erklärt im Anschluss an 





F, Arch. f. Ohrenhkde. LVIL 1 n. 2, p. 52. 1002, 
Arch, f. Ohrenlikde. LV. 1m. 2, p. 17. 1902 
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bindung stehen, insofern daselbst (im Wurme) der 
Deiters’sche Kern des Nerv. vestibularis Verbin- 
dungsfasern zu den Augenmuskelkernen und zu 
den Vorderhörnern des Rückenmarkes absendet. 
Das Kleinbirn kann demnach als Centrum des 
Gleichgewichtes betrachtet werden, es vereinigt 
die ihm zufliessenden Eindrücke zu 

cortikalen Vorstellung von unserem: Verhältnis 
zum Raume, Das grosse Gehirn ist zur Erhaltung 
des Gleichgewichtes nicht nothwendig, wie sich 
daraus ergiebt, dass Thiere nach seiner Entfernung 
und ebenso Epileptiker gehen und stehen können 
und dass bei ruhendem SHE im Schlafe, 
Schwindel auftreten kann. 

auf dem Wege der vorderen 2 Eiennasa 
rothen Kern und den Parietalwindungen: fertige 
Vorstellungen vom Kleinhirn übermittelt und ihm 
dureh den Fasciculus cerebralis des 

kels ein Einfluss auf das Kleinhirn- 

Ausserdem können die in der Schleife oen- 
tralen Haubenbahn zu den sensitiv-motorischen 
Gegenden verlaufenden Empfindungen das Gross- 
‚hirn unterrichten, das auf Pyramidenbahnen 





und 
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durch bewusste Bowogungen bis zu einem gewissen 
Grade das Kleinhirn ersetzen kann. Durch Stö- 
rungen im Gebiete der vorderen Kleinhirnschenkel 
würden die vom Kleinhirn gebildeten Vorstellungen 
niederer Ordnung (Hitzig) über unsere Lage dem 
Grosshirn falsch übermittelt werden und dadurch 
würde Schwindel zum Bewusstsein kommen, durch 
Schädigung des cerebralen Bündels des mittleren 
Kleinhirnschenkels der Einfluss des Grosshirns auf 
das Kleinhirn (willkürliche Lageänderung) gestört 
‚werden und der Erfolg dieser Störung wohl auch 
als Schwindel empfunden werden, durch Beeinflus- 
sung der Schleifenbahn bis zu den sensitiv-moto- 
tischen Zonen wird die willkürliche Verwerthung 
der centripetalen Lagsempfindungen verhindert und 
Schwindel bei dem Versuche willkürlicher Lage- 
eintreten. Eine Schiligung der 
sensitiren Schleifonbahnen bis zu der Grosshim- 
ninde wird bei ihrer Nachbarschaft zu den Pyra- 
midenbahnen zugleich zu motorischen Symptomen 
führen. Bei der weiten Ausdehnung der sonsitiv- 
motorischen Gegenden wird eine Schädigung von 
dem Umfange, dass durch sie Täuschungen über 
entstehen, ausserdem auch all- 
gemeine Hirnsymptome, besonders Bewusstsein- 
verursachen. Durch alle diese Störungen 
würde aber die unbewusste oerebellare Erhaltung 
‚des Gleichgewichtes nicht verhindert werden. Um- 
‚gekehrt können Zustände, die zu allgemeiner Hirn- 
eongestion und plötzlicher allgemeiner Drucksteige- 
rung innerhalb der Schädelkapsel führen, auch bei 
anderweitigem Sitze des ursprünglichen Leidens 
zur Mitbetheiligung des Kleinhirns oder der sensitir- 
‚motorischen Gegend und zu Schwindel Veranlas- 
sung geben. Falsche Eindrücke, die auf einer der 
3 Nervenbahnen 


dem Kleinhirn zufliessen, schaffen, 


& 


wenn sie 0 stark sind, dass sie nicht von den 
beiden anderen verbessert werden, eine falsche 


Bogen; 

stellung, als drehte sich der Raum nach rechts 
(der Körper nach links), so tritt horizontaler 
Nystagmus mit Zucken nach rechts, langsamen 
Bewegungen nach links ein, ferner wird der Körper 
unbewusst nach rechts geworfen, indessen sind 
diose Bewegungen keineswegs uncoordinirt atak- 
tisch, sondern sie entsprechen folgerichtig dem 
falschen Standpunkte, Erst dadurch, dass der 
Körper in eins der falschen Vorstellung gomässe 
Lago gebracht und diese sofort vom Grosshirn als 

falsch erkannt und zu verbessern gesucht wird, 
entsteht das Schwanken der Trunkenen, die 0- 
gemannte Kleinbirnataxie. Sind die dem Klein- 
hirn zugeleiteten Reize nicht stark genug, um 
Schwindel oder dessen objektive Zeichen, Taumeln 
und Nystagmus, hervorzurufen, so können sie in 
verschiedener Weise künstlich werden, 
nämlich: auf derselben Bahn, durch Drehung bei 
leichtem Vestibularschwindel, durch AussersteBlick- 
richtung bei Augenschwindel, durch Stehen auf 
einem Beine bei kinästhetischem Schwindel ; durch 
Hinzufügen eines Reizes auf einer anderen Bahn, 
x. B, bei Vestibularschwindel Aufrichten, Stehen 
mit geschlossenen Füssen, Ausserste 5 
endlich durch Ausschalten der verbessernden an- 
deren Bahnen, indem man 2. B, bei Tabes oder 
Vestibularschwindel die Augen schliessen lässt. 
Diese Versuche können unter Umständen auch zur 
Diagnose führen. Wird eine der 3 Bahnen ohne 
Vermehrung des Schwindels ausgeschaltet, so ist 


a 
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sie nutzlos, gelähmt, wird der Schwindel dadurch 
besser, so ist sie der Sitz des Leidens, wird er 
stärker, so ist sie zum Ersatz nothwendig und 
brauchbar, also nur weniggeschädigt. Verstärkung 
des Reizes fördert die Ortsdiagnose nicht. Im 
Uebrigen sind, um den Sitz der Krankheitursache 
zu finden, die mit dem Schwindel nicht direkt zu- 
sammenhängenden Nebenerscheinungen zu prüfen: 
für die Augen das Auftreten von Doppelbildern, 
für die Ohren Sausen und Schwerhörigkeit, für das 
Rückenmark Lähmung oder Erhöhung der Reflexe, 
Berührungsempfindlichkeit, Tastvermögen, Druck- 
sinn, Schmerzempfindlichkeit, Lokalisationvermd- 
gen, Temperatursinn, Kraftsinn, Bewusstsein von 
derLage der Gliederundstereognostische Perception. 

Neurosen, die neben einem Ohrenleiden vor- 
handen sind, können, wie durch 10 Beobachtungen 
von Müller!) bewiesen wird, durch operative 
Behandlung des letzteren eine Aenderung in ihrem 
Charakter, bez. eine günstige Beeinflussung er- 
fahren. Es handelte sich 2mal um Epilepsie, Imal 
um Chores und Epilepsie, Imal um Hystero-Epi- 
lepsie, 4mal um Hysterie, Imal um menstruales 
Irresein und Imal um multiple Gehirn- und Rücken- 
marksklerose. Das begleitende Ohrenleiden war 
9mal eine chronische Mittelohreiterung, 1mal eine 
Neuralgie des Warzenfortsatzes, dementsprechend 
testand der Eingriff in den ersteren Fällen in der 
Radikaloperation, in dem letztgenannten in der 
Ausmeisselung eines keilfürmigen Knochenstückes, 
wobei der Sinus (mit starker Blutung) verletzt 
wurde. Wichtig ist, dass sich sämmtliche Kranke 
och im jugendlichen Lebensalter befanden und 
dass die Neurose höchstens seit 4 Jahren bestand. 





%) Arch. f. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p. 223. 1902. 


Der Erfolg war in den beiden Fällen von Chores 
mit Epilepsie und von menstrunlem Irresein, sowie 
in 2 Fällen von Hysterie Heilung im unmittelbaren 
Anschlusse an den Eingriff, in den übrigen eine 
Ban oder weniger bedeutende Besserung der ner- 
‚, die bis zum Ende der Beohach- 
tung een ‚oder später wieder dem 
Verhalten Platz machte, Selbst der ‚mit 
multipler Sklerose konnte eine Zeit lang sicherer 
gehen und stehen. Den Grund der Einwirkung 
der operativen Ohrbehandlung auf die Neurose 
sieht Müller nicht in der Heilung des Ohren- 
leidens, da hier von Reflexneurosen überhaupt 
nicht die Rede sein konnte, sondern in der Ope- 
ration mit ihren unmittelbaren Folgen selbst, und 
zwar kommen dabei in Betracht die Narkose mit 
ihrem gewaltigen Einflusse auf die motorischen 
Oentren und dor Operationshock, sowie forner der 
Blutverlust und der Einfluss der Nachbehandlung; 
die letzteren beiden, indem sie direkt oder durch 
die permanente Drainage der (bis auf einen all 
stets eröffneten) Schädelhöhle eine veränderte Bint- 
versorgung der benachbarten und auch entfernteren 
Hirnabschnitte und daher Aenderung in ihrer Er- 
nährung herbeiführen. Das Vorhandensein einer 
Neurose bei gleichzeitiger Mittelohreiterung wer- 
bietet also eine operative Behandlung der letzteren 
nicht, sondern kann im Gegentheile den Ausschlag 
zu deren Gunsten geben, wobei die Freilegung 
des Schädelinnern anzustreben ist, 

Glykosurie ist von@Grunert!) inSchwartze's 
Klinik in. 2 Fällen von ini Folgeserkran- 
kung der eiterigen Otitis media beobachtet worden. 

%) Arch. f, Ohrenhkde, LY. 3 u. 4. p. 158. 1902. 
Vgl. a. Frey, Mon.-Schr, f. Ohreolikde. FEaxVL. 10. 
p: 447. 1902 und später unter „Gebirnabsooss*, 
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In dem 1. Falle hatten sich zu einer ohronischen 
Mittelohreiterung Hirnsymptome gesellt, die auf einen 
Sohläfenlappenabscoss bezogen wurden, die Operation 
ergab aber nichts weiter als einen reichlichen Ausfluss 
klarer Flüssigkeit nach Spaltung der Dura-mater, worauf 
sofortige Besserung erfol io. Das 2. Mal bestand ein 
kirschengrosser abgekapselter Extraduralabsoess der hin- 
teren Schädelgrabe nach akuter Otitis media suppurativa, 
der entleert wurde. Bei beiden Kranken hatte die Unter- 
suchung zur Zeit der Aufnahme einen zuckerfreien Urin 
ergeben, wenige später trat Zucker in ihm auf, im 
1. Falle ausserdem Polyurie und die Zuokerausscheidung 
konnte hier durch Entziehung der Kohlehydrate nicht 
eingeschränkt werden. Bald nach der Operation (und 
das ist neben dem anfänglich negativen Befunde eine 
zweite Bedingung, um die Abhängigkeit der Glykosurie 
von der otogenen Hirnerkrankung annehmen zu können) 
war der Zuckergehalt des Urins verschwunden, und er 
stellte sich auch in der Folge bei amylaceenreicher 
Nahrung und selbst bei Hinzufügung von 100-200 
Traubenzucker zu dieser nicht wieder ein. Zur Erklä- 
rung des Auftretens der Glykosurie könnte man in der 
1. Beobachtung eine mit dem Hydrocephalus ext. verbun- 
dene starke Flüssigkeitansammlung in den Ventrikeln, 
speciell im 4. Ventrikel und eine daher rührende Druck- 
steigerung bierselbst annehmen, während in der zweiten 
vielleicht ein gewisser, von der Eiteransammlung aus- 
gehender toxischer Einfluss (auch bei uncomplicirter 
akuter eiteriger Otitis media kommen hin und wieder 
vorübergehende Zuckerausscheidungen vor) die Ursache 
bildete. 

18) Allgemeine Therapie der Ohren- 
krankheiten. Auf die ausserordentliche Häu- 
igkeit dieser, besonders im frühesten Kindesalter 
und als Complikation der akuten Infektionkrank- 
keiten, auf ihre Bedeutung für die Entwiokelung 
dee Kindes und überhaupt für Gesundheit, Fort- 
kommen und sogar Leben, sowie auf die Wichtig- 
keit ihrer rechtzeitigen und sachgemässen Behand- 
hung wird von Jacobson!) hingewiesen. 





1) Krankenpflege I. 7. 9. p. 596. 777. 1901—1902. 
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Ein sehr ausgedehntes ‚sem nach 
der Ohrtrompete (von anderer Seite), das nach aufwärts 
bis zur Kopfhaargrenze, nach abwärts über die ganze 
vordere Thoraxwand bis unterbalb der 6. Rippe, seitlich 
am Halse bis zum M. cucullaris, an der Brust bis zur 
Axillarlinie reichte, ist von Max) beobachtet worden. 
Die Augen konnten nur bis auf einen schmalen Spalt ge- 
öffnet werden, Uvula und Gaumenbögen waren a0 ge- 
sohwollen, dass sie gleichfalls nur einen schmalen Spalt 
zwischen sich freiliessen, als sonstige Symptome zeigten 
sich Mattigkeit, Athemnoth, trockene Zunge, grosses 
Durstgefühl und Hitze (Temperatur 38.20), Heiserkeit 
und starko Schluckboschwerden. Nach 4 Tagen waren 
diese subjektiven Störungen vollkommen wieder ver- 
schwunden, ebenso nach weiteren 2 Tagen das Emphysem 
bis auf nur’ noch ganz geringe Spuren. 

Zur lokalen Anästhesirung bei Operationen an 
Gehörgang und Trommelfell hat Haug?) das 
Cocain höchst unsicher gefunden, am wirksamsten 
noch in der von Bonain (Acid. carbol. pur. liquef. 
2.0, Menthol. pur., Cocain. hydrochlor. ana 0.5) 
und mehr noch in der von Gray (Cocain. mur. 0.5, 
Ol. anilin., Alcohol. absol. ana 5.0) angegebenen 
Mischung, doch haben diese den Nachtheil, dass 
sie, besonders die Bonain’sche Mischung, Ver- 
ätzungen des Trommelfelles und der Gehörgangs- 
wände mit nachfolgender Entzündung und Eite- 
zung hervorrufen können und dass nach ihrer An- 
wendung eine Verfärbung der Theile auftritt, 
die den Eingriff erschwert. Anhangweise be- 
merkt Haug, dass Gray neuerdings eine wei- 
tere Modifikation vorgeschlagen hat, die an Sicher- 
heit der Wirkung den anderen etwas überlegen zu 
sein scheint; sie besteht darin, dass man von zwei 
Stammlösungen (I. 20°/, Cocain. mur. in absolutem 
Alkohol, II. 15—20°/, Eucain in Anilinöl) je 





) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
XXXV. 5. p. 235. 1901. 
2) Arch. f. Ohrenhkde. LV. 1 u. 2. p. 49. 1902. 
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20 Tropfen vor jedesmaligem Gebrauche mit ein- 
ander vermischt. Haug ist aus den genannten 
Gründen von der lokalen Anästhesirung bei Gehör- 
gang- und Trommelfelloperationen abgekommen 
und wendet sie insbesondere bei der Paracentese 
nicht mehr an. In der Paukenhöhle wirkt das 
Cocain sicherer. Hier kann die Gray’sche oder 
folgende von Haug zusammengestellte Mischung 
(Cocain. mur. 1.5—3.0, Aq. dest., Glycerin. ana 
10.0, Steril. Adde Alcohol. 10.0) in Gebrauch ge- 
zogen werden, ebenso wie sich hier das Acoin in 
2proc. wässeriger Lösung und Einblasungen von 
Orthoformpulver zum Versuche empfehlen. Bei 
letzteren freilich ist unangenehm, dass man kein 
freies Gesichtsfeld hat und sich dieses erst wieder 
schaffen muss. Die Infiltrationmethoden sind für 
den Gehörgang unbrauchbar, können dagegen bei 
Operationen an der Ohrmuschel und in der Regio 
mastoidea !) sich nützlich erweisen. Moure und 
Brindel?) und ebenso Vacher?°) empfehlen 
das Adrenalin als Anästheticum bei der Trommel- 
fellparacentese und bei Operationen in der Pauken- 
höhle (Extraktion der Gehörknöchelchen, von Poly- 
pen u. 8. w.), wo es zugleich als blutstillendes 
Mittel gute Dienste leistet. Erstere haben besonders 
eine Mischung von 10g einer Adrenalinlösung 
1:5000 mit 5g einer 10proc. Cocainlösung wirk- 
sam gefunden. Vacher verwendet ein von 
Dufour in Orl6ans hergestelltes und als Pulver 





1) Vgl. Alexander, Wien. klin. Wehnschr. XIV. 
8. p. 782. 1901. — Arch. f. Ohrenhkde. LVI. 1 u. 2. 
.91. 1902. — Alt, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. 
XXV. 5. p. 230. 1901 und weiter unten „Operative 
Freilegung der Mittelohrräumo®. 
2) Rovuo de Laryngol. ete. XXII. 52. 1901. 
%) Ann. des mal. de l’oreille etc. XXVIIL. 3. 1802. 
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ner1) folgende, in seiner Klinik getroffenen Vor- 
kehrungen. 
Die poliklinischen Räume müssen von den klinischen 
vollständig getrennt sein und in ersteren dürfen keine 
’össeren Operationen (auch nicht die Entfernung der 
‚henmandel) vorgenommen werden. Vor jeder Ope- 
ration am Schläfenbeine ist auch beim weiblichen Ge- 
schlechte der ganze Kopf kurz zu scheeren. Alle Ver- 
bandwechsel nach den grösseren Operationen werden, 
wenn nicht im Bette, in einom besonders dafür eingerich- 
teten Verbandzimmer gemacht. Nach Abnahme des 
alten Verbandes und Reinigung der Umgebung der Wunde 
mit Benzin und Watte wird der Kopf des Kranken in ein 
steriles Tach gehüllt, das nur die Wunde und die Ohr- 
muschel unbedeckt lässt. Man benutzt hiorza quadra- 
tische Tücher mit einem Loche in der Mitte und zwei 
Bändern an der einen Ecke. Das Loch wird über Ohr 
und Wunde gebracht, die Ecke mit den Bändern über 
den Kopf hinaus bis unter das andere Ohr geführt und 
die Bänder um das Tuch und um don Hals des Kranken 
geschlungen. Dor eine Zipfel des Tuches hängt dann 
noch über die Schulter herab und wird zum Anfassen 
und Richten des am Kopfe des Arztes befestigten Reflok- 
tors benutzt. Sämmtlicho in Klinik und Poliklinik ver- 
wendeten Instrumente (mit einziger Ausnahme der 
'Tubenbongies) müssen auskochbar. die Tupfer und Ver- 
bandstoffe frisch sterilisirt sein, und weder die Wunden, 
noch irgend etwas, das mit ihnen in Berührung kommt, 
ürfen mit den Fingern berührt werden. Um auch mög- 
lchst reine Luft in der Poliklinik zu haben, wird zu 
Temhalten stark infoktiösor Kranker, z. B. mit Erysipel 
ter, die schon vom Wartezimmer aus der geeig- 
"a Behandlung zu überweisen sind, und zu auf- 
wngendon Verbänden bei Ohreiterungen mit sofortiger 
Unschädlichmachung der abgenommenen Verbandstücke 
frrathen. Die bekannten schwarzen Ohrklappen, die 
\amer wieder ungereinigt zur Fixirung von Gaze oder 
Watte auf dem Ohre benutzt werden, sind zu vorbieten. 
Ba rofuen Eiterungen und Gehörgangsfurunkeln sind 
ü in der Umgebung des Ohres kurz abzuschnei- 
den.da durch sie leicht infoktiöse Stoffe in das Ohr ge- 


. Zu seinem eigenen Schutze gegen die Infektion, 
SZ 


") Ztschr. f. Ohrenhkde. XLII. 1. p. 2. 1902. 


sen er durch Bowegu 
Pers hervorgerufen wird, 
folgende Behandlungswe, 


ein Hinfallen zu verhüten. 
Schwindelgefühl einstellt, 
gungen aufzuhören, umn 
wieder mit ihnen gu beginr 
bei bestimmten Kopfbew. 
und stark auf, so sind fer 
gen auszuführen, und zwi 
icheinen von Schwindel 
die den Schwindel hervorri 
bis das Schwindelgefühl v 
dann die gleichen Kopfbe 
vornehmen. Mit fortschrei- 
den zum Auslösen des Sol 
Kopfbewegungen erforderlic} 
einer grösseren Anzahl von 


Tung oder selbst dauer 
namantliah —.. 
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öffnung des cariösen horizontalen Bogenganges 
durch den scharfen Löffel wird ausführlich be- 
schrieben. 


Von neuen Instrumenten sind an dieser Stelle 
zu erwähnen: 

'repan zur Exeision eines Trommelfellstückes von 
Herzfeld'), bestehend aus einem kreisförmigen, dem 
Heurteloup’schen ähnlichen, Messer, das von einem 
am Griffe indlichen Uhrwerke aus durch Räderüber- 
tragung in Bewegung gesetzt wird. Ein vorn mit einer 
Harpune vergehenes Stäbchen, das sich nicht mitbewegt, 
dient zur Fixirung des zu excidirenden Stückes. Der 
Eingriff wird in Bromäthernarkose ausgeführt; mit der 
inneren Paukenhöhlenwand verwachsene Trommelfelle 
sind für ihn nicht geeignet. Herzfeld hat hiernach 
mehrfach eine wesentliche Besserung der Ohrgeräusche, 

n nie eine Hörverbesserung gesehen. 

ler Hörapparat, für Hörübungen u. 8. w., 
von Laborde®). Er besteht aus zwei Resonatoren aus 
oder Kupfer, die durch einen um den Kopf 
gelegten Metallring vor den Ohren festgehalten werden, 
zwei Leitungschläuchen mit metallischer Umhüllung und 
einem mit diesen verbundenen Schallfänger. Durch Ein- 
fügen eines Verbindungstückes aus Kautschuk zwischen 
Leitungschlauch und Schallfänger, das mittels einer 
Mikrometerschraube zusammengedrückt werden kann, 
ist ausserdem die Möglichkeit gegeben, den zugeführten 
Schall beliebig abzuschwächen, bez. nur in das eine oder 
ds andere Ohr gelangen zu lassen. 

19) Lebensversicherung und Militär- 
dienstpflicht Ohrenkranker. In Bezug auf 
sstere stellt Burger®) folgende Grundsätze auf. 
Ra liegt im Interesse der Lebensversicherungs- 
g@ellschaften, dass mehr, als es bis jetzt geschieht, 
der Zustand der Ohren der Versicherungscandi- 
daten berücksichtigt wird. Bei akuten Entzün- 


u 


PP] Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.8. w. XXX V.6.p.261. 


%) Bull. de l’Acad. de Möd. de Paris 3.8. XLV. 25. 
P-699. 1901. 


9 Haug’s klin. Vortr. V. 4. p. 275. 1901. 





zustände gänzlich geheilter Ohreitsrungen (Narben, 
Verkalkungen, Adbäsionen ‚auch. die Facialis- 
lähmung, wenn die Eiterung beseitigt ist) gestatten 
unbedenklich die Zulassung. Nur.die persistente 
Trommelfellperforation begründet eine. geringe 
Prämienerhöhung. Durch die Radikaloperation von 
‚ehronischen Eiterungen Geheilte können, unge 
‚achtet grösserer Knochendefekte oder. retroauri- 
kulärer Oeffnungen in Folge der Operation, unter 
Prämienerhöhung angenommen werden. Gru- 
nertij hält sogar die letztere wofern die Biterung 
wirklich geheilt und die ganze Operstionhöhle 
epidermisirt ist, für unberechtigt. Doppelseitige 
sehr bedeutende Taubheit und schwere Formen 
von Ohrschwindel endlich bedingen eine erschwerte 
Aufnahme. In ähnlicher Weise spricht sich Ham- 
mond?) über das Verhältnis zwischen Lebens- 
versicherung und Ohrenleiden aus. Er betont, 
dass wir nicht nur das Interesse der Gesellschaft, 
sondern auch das der Aufnahmesuchenden zu 
wahren haben, und dass daher allo diejenigen mit 
heilbarer Krankheit nur zeitweilig zurückgestellt 
werden sollten. Die Zahl der Ohrerkrankungen, 
die der Behandlung zugänglich sind, hat sich aber 
\ mit den Fortschritten der Otiatrie, besonders auf 
operativem Gebiete (Radikaloperation), immer mehr 
Tergrössert. Von vornherein sollten, von den 
mlignen Tumoren abgesehen, eigentlich nur 
Silche Kranke unbedingt abgewiesen werden, deren 
Öbrenleiden mit schweren Oonstitutionanomalien 
& Verbindung steht. 











. Beforat über Burgor’s Arbeit im Arch. Ohren“ 
ep Bossa med! and sung: Tom, OXLYI. 20. 1. 

Journ, * 
A 10-1002. er x 


Bias, Bericht VI. 7 


E Barth 4) hebt für die 


heilen und das Gehör 6m für Flüstersprache und 
darüber erreichen, während eine Eiterung mit 
kleiner Trommelfellperforation sich ee 


immer Dienstunbrauchbarkeit bedingenden Gehör- 
einbusse wird in den Militärlazarethen nur bei 
einer Indicatio vitalis zur Anwendung kommen. 
Selbstrerständlich genügt die funktionelle Präfung 
des Gehörs allein für die Untersuchung der Rekru- 
ten bei der Einstellung nicht, weil trotz einer aus- 
reichenden Hörfähigkeit für Flüsterstimme (6m 
und mehr) erhebliche Krankheiten des Ohres be- 





*) Deutsche milit.-ürztl, Ztschr. XXXL 9. 10. p.457. 
606. 1902. 


Me Tr 


stehen können, die zwockmässig die baldige Ent- 
lassung empfehlen; Ferner müssen alle Mannschaf- 


regeln — Schutz der Perforation gegen Verunrei- 
nigung beim Baden und Schwimmen und wohl 
auch gegen aussergewöhnlich ungünstige Witte- 
rungseinflüsse — vor Rückfällen bewahren zu 
können. Biehl!) spricht sich ebenfalls dagegen 
aus, dass trockene bleibende Perforationen des 
Trommelfells: in jedem Falle die Tauglichkeit zum 
Waffendienste ausschliessen. 


B. Acusseres Ohr. 


Re Bildungsfehler des äusseren Ohres. 
Um bei Missbildungen der Ohrmuschel ?) dieser eine 
normale Gestalt zu verleihen, empfehlen 
Alt®)undBroeckaert+) subcutane Einspritzun- 
gen von sterilisirtem, aber wieder vollständig ab- 
gekühltem weissem Vaselin (Ung. paraffni). Letz- 
ters erweisen sich nach Alt desgleichen bei ab- 
stahenden Ohren und bei Ohrmuscheln, deren 
sberster Theil nach vorn herabgesunken ist, als 
afitzlich ; dieOhrmuschel erhält durch die Paraffin- 
injektion die ihr mangelnde Stütze, wird gerade 
gestreckt und kann nunmehr in dieser Stellung 





‚Naturl.-Vers. 1902 s. Arch. f, Ohrenhikde. LVII. 
128. 1902. 
über solche auch Reik, Bull. of the Johns 
XL 117. p. 819. 1900. 
0) 1. Ohrenhkde. u... w. KXXV.0.p.385. 


4) Revue de Laryngol. eto. XXIII. 27. 1902, 
q* 
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Fälle von angeborenem Verschluss des äusseren 
Gehörganges sind von Kaufmann) [2 Fälle], 
Siebenmann und Oppikofer?), Kayser?) 
Haug#), Harrower®), Reik®) und Jürgens?) 
[8 Fälle] beschrieben worden. Die Atresie war 
mal doppelseitig, 5mal einseitig, und zwar hier 
4mal rechts und Imal links. Daneben war 10mal 
eine mehr oder weniger starke Missbildung der 
Ohrmuschel vorhanden, imal fehlte sie voll- 
ständig, 4mal erschien die Ohrmuschel normal, 
darunter Imal aber in ihrer Lage verrückt, an 
der Wange dicht oberhalb des Unterkieferwinkels 
(Harrower). 

Ein überzähliges Ohr von etwa einem Drittel der 
normalen Grösse und vor der fast normalen Ohrmuschel 
gelegen, wurde von Reik beobachtet; der Gehörgang- 
Verschluss war doppelseitig, auf der anderen Seite sassen 
vor der verkrüppelten Muschel zwei kleine warzenähn- 
liche Gebilde, wahrscheinlich rudimentäre Ohrmuscheln. 
An Stelle des üusseren Gehörganges fand sich bei 6 der 
betroffenen Obren ein flaches Grübchen oder ein nur 
wenige Millimeter in die Tiefe reichender Schlitz. Bei 
weiteren 6 fehlte auch diese Andeutung einer Oeffnun; 
in der Ohrgegond. In dem von Siebenmann un. 
Oppikofer beobachteten Falle endete der Gehörgang 
auf beiden Seiten in mm Tiefe trichterförmig, während 
sein Aufangstheil sich, auch in Bezug auf die Lichtung, 
normal verhielt. Das Os tympanicum liess sich bei tiefer 
Palpation unter und hinter dem Meatus cartilagineus 


1) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIX. 3. p. 210. 1901. 
2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XL. 2 u. 3. p. 255. 1901. 
3) Mon.-Schr. f, Ohrenhkde.u.a.w. XXXV.3.p.122. 


%) Münchn. laryng.-otol. Gesellsch. s. Mon.-Shr. f. 
Ohrenhkde. u. 8. w. XXXV. 3. p. 132. 1901. 
go, ) Transact of the Amer, ol, Sn. XI. p. 545. 


1. 
9) Ibid. p. 545. 
1909) Non-Schr,  Ohrenhkde.u.8.w. KEXVI.7.D.288. 
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nachweisen. Zwischen dom Grunde des Gehörgang- 
trichters: Vz tieferen Gobildon bestand keine feste 


nur oach dem Tode untersuchten Falle von Haug fand 
‚sich an Stello dor Gehörganglichtung eine dünne kanal- 


Brmige die in einer Tiefe von 5 mm auf oinom 
sobden, -membranösen Widerlager scheinbar 
klind endigte. Doch: darohestzta sie. diesen. in einen 


haarfeinen Spalt und hing auf solche Weise mit einer 
dreieckigen, durch ein abnorm kleines und desgleichen 
ungefähr droieckiges Trommellfoll abgeschlossonen knö- 
‚chernen Gohörgangbucht zusammen. 0 Shrapnoll’sche 
Membran [chlte, ebenso zum ten Theile ein Aunulus 
een Die Paukenhöhle war verkümmert, sämmt- 
 Gehörksöchelchen waren abnorm entwickelt. Der 
‚dem formlosen Ambos gelenkig verbunden. Der Steig- 
bägel eass, ohne Lig. BE EnEn vorkümmorten Bes 
‚Fouster fest, hatto aber mit dem Ambos keine Verbin- 
Die Tata fand sich durch einen soliden Knochen 
IM. stapedius liess sich nichts nachweisen, der 
N. fac sehr dünn, dagegen erwies sich dasinnere 
‚Ohr als vollkomme: 
suchung nach dem Tode ist forner von Kaufmann in 
seinen zwei Fällen von doppelsaitiger angeborener Gehör- 
\ vorgenommen worden. Gomeinsam warihnen 
die sohr starke Verbildung der Ohrmuscheln, das 
ron liusserem Gehörgang, Os tympanicum und 
und andererseits die normale Beschaffenheit 
des inneren Ohres, nn En air - 
ersten Falle erbalten, angefüllt mit Knoc! com 
I eaehpee. di sen des. Wanden. har ache 


links aber normal, während sio rechts ein «inzigos 
darstellten. Dor im ovalon Fonster normal 

Arikalirende, sonst aber desgleichen verbildote Steig- 
‚Kigal war rechts nach dor Paukenhöhle hin durch Binde- 


hate 


gu ee 


bekannter aküver oder iritativer rn 
Zeit dor Entwickolung ee wahrschein- 
lich zwischen dem erston und zweiten 


züge in den en 


Be u _— zwei ..  Beob- 
achtun; aysor, rgons ‚Asyımmetris 
der betroffenen Gesichtahälfte vorhanden 


untersuchten Fällen je nach der Schwere der Verkn- 
derungen mehr oder weniger stark 2mal 
a ibor absolute em berichtat, R nee 
örvermögen in dem oben erwähnten, von Sieben- 
mann undOppikofer mitgotheilten Falle. Das8 Jahre 
alte Mädchen verstand Flüstersprache beiderseits auf 
15cm Entfernung. Durch die genaue funktionelle Prö- 
fung ergab sich bei ihm, dass die untere 
tend nach aufwärts gerückt war, und zwar bis in die 
untere Hälfte der Ye Oktave, dass die obere Ton- 
grenze sich normal verhielt, dass Tonlücken sich nicht 
vorfanden, und dass die Kuochonleitung verlängert war, 
sowohl verglichen mit der normalon 
mit dor Tafleitung. Diose Befunde wio io dem 
meiston Fällen, für ein reines Sch: 
‚ohne Mitbetheiligung des Labyrinthes. 

2) Verletzungen des äusseren Ohren. 
Diese werden von Kirchner!) im Zusammen- 
hange besprochen. Bemerkenswertli ist das Zu- 
rückbleiben von Neuralgien nach schwereren Ver- 
letzungen des Trommelfells, besonders mit gleich- 
zeitiger Verletzung des knöchernen Gehörganges, 





") Würzb. Abhandl, a. d. Gesammtgeb. d. prakt. Med. 
X1.p 21.10. 
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so in einem kurz erwähnten eigenen Falle einer 
hartnäckigen Neuralgie des N. aurioulo-temporalis 
nach Fraktur der vorderen knöchernen Gehörgang- 
wand und Trommelfellruptur durch den Stoss eines 
Pferdekopfes gegen das Kinn. Bei einem weiten 
und gerade gestreckten Gehörgange kann die Ge- 
neigtheit des Trommelfells zur Ruptur bei Deto- 
nationen 80 gross werden, dass die Betroffenen 
(Militärpersonen, Jäger, Sprengarbeiter) zum Anf- 
‚geben ihrer Beschäftigung gezwungen sind, Dieses 
traf =. B. in einer Beobachtung Kirchner’s für 
einen Artillerie-Öfficier zu, dessen Trommelfell bei 
jeder Schiessübung, wenn der Gehörgang nicht mit 
Watte verstopft war, unter starkem Schmerz und 
geringer Blutung einrise. Die durch das Werfen 
mit einem Schneeballe erzeugten Trommelfell- 
nupturen pflegen durch den eingedrungenen Schnee 
intensive Entzündungen des Gehörganges und der 
au mit sehr beträchtlicher Schädigung 
zur Folge zu haben. Thera- 

Fer tritt auch Kirchner bei allen diesen 
Verletzungen, so lange es nicht zur Eiterung ge- 
kommen ist, für unbedingtes Vermeiden jeder 
(um sich etwa ein klares Trommel- 

zu schaffen) ein; ferner verlangt er, dass 

selbst in den leichtesten Fällen von Trommel- 
fellruptur der Verletzte sich von seiner Beschäf- 
üigung fernhalte und unter ärztlicher Beobachtung 


Die in der Literatur veröffentlichten Fälle von 
fraumalischer Gehörgangatresie (nach unvollkom- 
mener Abreissung der Ohrmuschel, Schussver- 

schlecht verheilter Fraktur des Gehör- 
ganges) sind von Rudolphy!) zusammengestellt 





) Ztschr. f. Ohreohkde. XLIL 1. p. 20. 190% 


worden, und ihnen wird eins eigene Boobach- 
tung hinzugefügt, bei der es sich bei einem 
Soldaten um eine doppelseitige Gohörgangver- 
lotzung durch Pferdehufschlag gegen UneklaRag: 
handelt bat. 

= Du a von Fee er 
eine mit wunde oom| 
Hnken Kakaahn "und Schoelderahn : 
zwischen dem 3. und 4. Backzahın N 
worden. Rechts zeigte sich an der anteren 
wand gen vor dem nicht porforirten =; 

walstförmige aus der etwas 
Bine Aoen. Tinks bestand starker Bra or dess 
Ohre, der Gehörgang war durch eine blutende 
stopft, doch liessen sich mit der Sonde, die das 
Binderniss hinweg in die Tiefe ea Ar 
keine, Knoohentheilo fühlen. Später sah. | 
eingestossone Stall, als Stufo harrarspringen, 
Vernarbung ein, aber dis Narbe erhob sic) Seele 
liess anfangs noch eine Oeffnung hinten oben frei, letztere 
wurde immer enger, und schlisslich war der 
in 1r/yom Defe durch ‚sine Knochen-, bez. 
wucherang von unten her vollständig verschlossen. 
Verschluss war trichterförmig eingezogen, weich Yen 
jlattor Epidermis überzogen, das Hörvermögen 
Faftleitang nahezu ganz aufgehoben. 

Rudolphy bemerkt, dass man bein er 
Behandlung frischer Gehörgangfrakturen immer 
auf die Verhütung späterer Stenosirung bedacht 
sein müsse, und empfiehlt zu diesem Zwecke die 
Reposition der eingekeilten Fragmente durch feste 
Tamponade, am besten durch Einschieben mehrerer 
festgedrehter Wattebäusche nebeneinander. Natür- 
lich darf hiermit erst nach Aufliören der Blutung, 
wenn eine klare Diagnose möglich ist, angefangen 
werden, 

Trockene Gangrän des hinteren unteren und 
eines Theiles des hinteren oberen Frommalfell- 
segmenles nach einer durch Schlag entstandenen 
Trommelfeliruptur und, nachdem diese selbst ge- 
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heilt war, hat Mouselles!) gesehen. Die be- 
troffenen Partien zeigten zuerst eine blassere Farbe 
als das übrige Trommelfell, dann eine schmutzig- 
graue Färbung, von einem rothen Streifen umgeben, 
und stiessen sich in der Folge ab, um eine nieren- 
förmige Perforation zu hinterlassen, die ihrerseits 
u nee wieder zu verkleinern schien. 

des üusseren Ohres, bei der 


untere 
seiner Grenze äusserem und mittlerem tel 
zerrissen fast vollständige Atresie an dieser Stelle) 
und. noch den N, facialis nach seinem Austritte 
aus dem For. stylomastoidoum, kurz bovor er die Anste 
für das Gesicht abgiebt, Aurohbohrt hatte (Lähmung 
Gesiohtsmuskeln boi Intaktsein der Gaumen- 
u der Speichelabsonderung, dos Geschmackes 
der Tastempfindung der Zunge), wird von P. Rein- 
hardz) beschrieben. Ausserdem war auf dor betroffenen 
Seite totale nervöse Taubheit vorhanden, dio auf 
‚„ ohne Fraktur dos Schädels, durch Blut- 
eatstandene Labyrintherschütterang zurück- 


Fälle von Verbrennung oder Verbrühung des 
Ohres werden von Treitel®), Trautmannd), 
ne Na} Schwabach®) berichte, Ur- 

Hineingelangen von Nüssigem Eisen, 
etall, überhitztem Dampf, heissem 
"Pieer in das Ohr, bei dem von Schwabach be- 
©bachteten Kranken lag eine Verbrennung durch 


eo a EL 2. 1901. 
en ET: Lu. 2. p. 59. 1901. 
Bel; 8. Arch. f. O) kde. LV. 14.2. 
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den elektrischen Furiken in Folge von Kurzschluss 
vor, Treitel erwähnt als charakteristisch, dass 
in diesen Fällen die Hitze Nekrose des Trommel- 
fells hervorruft, so dass letzteres total bis auf den 
Limbus cartilaginens verloren gehen kann. Doch 
tritt nicht selten schnelle Regeneration ein, wäh- 
rend in anderen Fällen freilich durch die sich fast 
stets einstellende Eiterung noch weitere Compli- 
kationen, insbesondere Erkrankung des Warzen- 
fortsatzes, herbeigeführt werden. In dem Falle 
von Trautmann war die hintere Gehörgangs- 
wand in ihrem oberen Drittel carids zerstört und 
hatte sich ferner eine cholesteatomatöse Auflage 
rung auf der inneren Paukeuhöhlenwand 

in demjenigen von Heine musste ein zum Theil 
im Gehörgange, zum Theil in der Paukenhöhle zu- 
rückgebliebenes Metallstück durch Ablösung der 
Ohrmuschel und theilweise Freilegung des Kuppel- 
raumes herausbefördert werden. Das Gehör zeigt 
sich in den ersten Tagen nach der Verletzung stets 
herabgesetzt, selbst bis zu vollkommener Sprach- 
taubheit; sein späteres Verhalten hängt von den 
Zerstörungen ab, die am Trommelfell und an den 
Gebilden der Paukenhöhle erzeugt worden sind. 

In einem Falle von Anätzung des Ohres durch eine 
Siture, über den J BEgens *) Mittheilung macht, wurden 
Verschorfung der Wände des Ausseron Gohi 
totaler Defokt des Trommelfells und der 
chen, fast vollständiger Verlust der Schleimhautausklei- 
dung der Paukenhöhle und Blossliogen des kreideweissen 
Knochens, totale Taubheit gefunden und stellten sich 
forner Blutungen aus dem Bulbus ven. jugularis ein, die 
durch Tamponade gestillt werden konnten. Die 
Scheidewand zwischen Paukenhöhle und Bulbus hatte 
schon früher gefehlt odor war.erst durch das Astzmittel 
zerstört worden, worauf diesos seine Einwirkung auf den 
Bulbus entfalten konnte. 


t) Mon.-Sohr, f. Ohrenhikde. XXX VL 4. p. 126. 1902. 
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In Bezug auf die Bewrtheilung der Ohrverletzun- 
gen vor Gericht oder Entschädigungsansprüchen 
gegenüber bemerkt Kirchner !j, dass Verletzun- 
‚gen derOhrmuschel und des Gehörganges nur dann 
einen wesentlichen Nachtheil für das Hörvermögen 
zu bedingen pflegen, wenn sie Adhäsionen, Stenose 
oder Atresie, die die Schallfortplanzung zum 
Trommelfelle hindern, zur Folge haben. Ebenso 

einfache indirekte Trommelfellrupturen 
ohne Schaden für das Gehör zu heilen, während 


‚chen, der Paukenhöhlenwände u. 8, w., gewöhnlich 
eine heftige Entzündung und Eiterung nach sich 
ziehen und einen Nachtheil für das Gehör hinter- 
lsssen. Die Labyrinthverletzungen sind, wie hier 
vorweg genommen werden mag, fast stets 

von sehr ungünstiger Prognose und bedingen in 
der Regel eine sehr starke und bleibende Schädi- 
gung. Der ‚der letzteren lässt sich in com- 
‚Fällen oft erst nach längerer Zeit, selbst 

erst nach Jahren, abschätzen. Für die Beurthei- 
Jung der erlittenen Einschränkung der Erwerbe- 
Zähigkeit müssen immer die Verhältnisse des be- 
sonderen Falles in Betracht gezogen werden. Eine 
“einseitige Herabsetzung des Gehörs, so dass laute 
kaum in unmittelbarer Nähe des Ohres 
‚oder höchstens bis auf Im weit verstanden wird, 
‚enfspricht nach Kirchner im Allgemeinen einer 
Erwerbebeschränkung von 10%/,, doppelseitige 
Schwerhörigkeit gleichen Grades m solchen von 
25—30/,. Gleichzeitige Labyrinth- und Gehirn- 
erscheinungen, Kopfschmerzen, subjektive Ohr- 
Bttänsche, Schwindel u. s. w., können selbst bei 


! 


) Würzb. Abbandl. u. 6. w. X. 1. p. 265. 1901. 


109 


messung der Unfallrente wird allseitig betont. 
Nach Röpke tritt eine Beschränkung der abstrakten 
beim Durchschnittarbeiter ein, 

wenn er bei normalem Hörvermögen des einen 
Ohres mit dem anderen nicht mehr Flüstersprache 
in dm Entfernung zu hören im Stande ist. Bei 
einseitiger starker Schwerhörigkeit soll man ihm 
zu Folge 109/, der Vollrente zubilligen, bei ein- 
Taubheit mindestens 200%/,, bei doppel- 
seitiger Schwerhörigkeit soll man die Werthe für 
jedes Ohr einzeln bestimmen und alsdann die bei- 
den gefundenen Zuhlen addiren, Für in der Be- 
echäftigung störenden Schwindel berechnet Röpke 
zum Mindesten 109/,, dasselbe für subjektive Ge- 
räusche, die die Nachtruhe beeinträchtigen oder 
bei der Arbeit unerträglich werden, und ebenso 
für die Entstellung durch Verlust der Ohrmuschel. 
8) Fremakörper im Ohre. Von den 
caguistischen Ba longen sind folgende beson- 


ders spe: 
Aundlte sich NET el 
‚es sich um und zwar um 
zen Be Kar ger 

meningitischen Symptomen, Krämpfen, ie) 
‚eine Perlo ad ein Nadelstäck i im Geblrgnnge 
worden waren und mit Entfernung dieser 
ee maeien, gr 129 xy ben einen 
lasknopf im Öhre, der stiminter 
eines eolltommen freien Qi 


da er dan (ver ‚vergrösserte) Trommelfellbild deut- 
| ‚sehen erl Siobenmann“) musste bei 
in die Tiofo des Gohörgangos ‚geschobenen Papler- 
, dessen Entfernung mit Spritze, stumpfem und 
Münchn. med. Wohnschr. rer 21. 1901. 






er 22. 1901. 
x Aa re » Mon.-Schr, f, Ohronhkde. 
11. p. 494. 1902. 


@ EN iebenmann u. Oppikofor, Ztschr. f. 
120.3. p. 258. 1901. 
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Gewebe Endlich beschreibt 
Eaneley nen Pal Ende dr ne Bar 
en einer früheren e| nr L 


Behandlung ber der Kr, unbewusst in der Tuba zurück- 
irschmerzen und. 


Durch vorhergegangene ungeschickte Eriraktion- 
versuche war der Fremdkörper (Bohne, Erbse, 
Lupine, abgebrochenes Zündhölschen, Koralls, 
Kirschkern, Steinchen) in den Fällen ron Gru- 
nert®), Gomperz°) (2 Fälle) und Hölscher#) 
(4 Fälle) vom Gehörgange aus in die Paukenhöhle 

worden. Dabei waren die Gehörgangs- 
wände gequetscht oder zerrissen, das Trommelfell 
‚perforirt oder ganz zerstört, die Gehörknöchelchen 
beschädigt, die innere Paukenhöhlenwand von ihrer 
Schleimhaut entblösst worden, unter starken 
Schmerzen, Blutung, Ohnmacht des Kranken, mit 
nachfolgender Entzündung und Eiterung, Fieber, 







mweningitischen Symptomen, ja in der einen Be- 
“bachtung Hölscher’s war dem Arzte bei seinen 
Bemühungen sogar noch die Oese des benutzten 
Eiikchens im Ohre abgebrochen. Grunert war 
rn eernse; da sich Fieber und 

‚einer Betheiligung des: Warzenfort- 

ee 3m üaliparstion an muchen, 


un rasch. ci An. ‚otol. Soc, XXXV. p. 107. 


a IV: 1 u. 2. p. 67. 1902, 
Are ronhkde.u.s.w. 


Hknche, mod Webaschr, XLVIIT. 1.42.1901. — 
BEIN) zwang. Abhandl. VL 3. 1902, 
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von Kirchner) beobachtoten Fällen waren die 
mechanischen 


und daher von den Kranken unbemerkt 
Kirchner ist der Ansicht, dass unter en 
Umständen pathologische Veränderungen des Knor- 
pels als prädisponirend angenommen werden müs- 
son, die endgültige Ursache dann aber doch immer 
ein, wenngleich nur ganz unbedeutender, trauma- 
tischer Insult abgiebt. Zur Behandlung empfiehlt 
er in frischen leichteren Fällen Massage, bei länge 
rem Bestande und bei Ausdehnung der Gesch wulst 
über den ganzen oberen Theil der Muschel bis in 
dem Gehörgang hinein Incision, Entfernung der 
zähen congulirten Massen, Auskratzung der Wände 
der Wundhöhle = dem scharfen Löffel und einen 
5 et der Ohrmuschel 
In3 von solcher nach der Radikaloperation 
hat Alt?) durch subeutane Paraffininjektionen 
— wenige Cubikoentimeter Ung. paraffini Imal 
‚wöchentlich an verschiedenen Stellen der vorderen 
— sehr gute Resultate erzielt. 
wurde so lang und breit wie auf der 







zurückging. 
6) Furunkel des äusseren Gehör- 
Yanges. Die bekannte Thatsache, dass durch 


—_ 


‚Würzburger Abbandl. I. 10, p. 244. 1001. 
Eier de.u.e.w. KXXV. 0.9.39. 


Bier, Bericht VI, 8 
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der dabei auftretenden sehr heftigen Schmerzen 
für ungeeignet, während Lamann!) in Erwide- 
rung dieser Kritik auf's Neue für die grossen Vor- 
theile seiner Methode, vorausgesetzt, dass sie richtig 
ausgeführt wird, eintritt. Haug?) hat Orthoform- 
einblasungen oft als sehr günstig wirkend und 
schmerzstillend gefunden, wenn entweder durch 
einen ungenügenden Spontandurchbruch oder durch 
eine Incision des Furunkels die Resorptionfähigkeit 
verbessert worden war. 

7) Diffuse Entzündung des äusseren 
Gehörganges. Diese wird zusammenfassend 
von Grosskopf®) und Reissmanni) be- 
sprochen. R. Müller5) beschreibt eine in den 
Tropen vorkommende, zur Ossifikation neigende 
diffuse Otitie extern. Sie entwickelt sich schlei- 
chend, die Kranken klagen über Völle der Ohren, 
Sausen und Schwerhörigkeit, dann bekommen sie 
auch Schmerzen, und bei der Untersuchung findet 
man, dass der Gehörgang, meist auf beiden Seiten, 
seiner ganzen Ausdehnung nach total verschwollen 
ist. Die Paukenhöhle wird nicht mit ergriffen. 
‘Während in den leichten Fällen die Entzündung 
ohne Folgen wieder zurückzugehen scheint, führt 
sie in den schwereren zu Knochenneubildung in 
Form von Exostosen und Hyperostose, von denen 
die ersteren (stets nur eine) ausschliesslich im Be- 
reiche des Os tympanicum, also an der vorderen, 
unteren oder hinteren Gehörgangswand, letztere 
an der vorderen und unteren Gehörgangswand 





0 Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u.s.w. XXX VI.6.p.229. 
Arch. f. Obrenhkde. LV. 1 u. 2. Bi 18: 











Bang’s klin. Vortr. IV. 6. 
Wien. med. Wohnschr. LII. 8. p. 550. 1002. 
®) Ztschr. f, Ohrenhkde. XLIT. 1. p. 11. 1902. 
g* 
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posa darstellt. Entscheidend hierfür war besonders 
das Ergebniss der Züchtungsversuche mit den 
Croupmembranen, bei denen ohne Ausnahme Rein- 
eulturen des Bac. pyocyaneus aufgingen, während 
man bei der mikroskopischen Untersuchung aller- 
dings glauben konnte, es mit Kokken und Diplo- 
kokken zu thun zu haben. Hinsichtlich der Ent- 
stehung der croupösen Gehörgangentzündung nimmt 
Helman mit Davidsohn an, dass die Flüssig- 
keit, aus der die Membranen sich bilden, nicht ein 
Exsudat der „croupös entzündeten Cutis“ ist, son- 
dern dass sie ihren Ursprung aus der vorher stets 
im Gehörgange beobachteten Blutblase genommen 
hat und ihre Gerinnung dann die Folge der Gegen- 
wart der specifischen Mikroorganismen ist. Im 
Gegensatze hierzu hält Ruprecht an der älteren 
Ansicht von Gruber und Steinhoff fest, die 
die croupöse Gehörgangentzündung in gleicher 
Weise wie den Schleimhauteroup entstehen lassen. 

9) Pruriius im äusseren Gehörgange. 
Neben den bekannten Ursachen dieses werden von 
Sugar) besonders Reflexeinwirkungen von den 
weiblichen Genitalien aus und die Gegenwart des 
Pediculus pubis an den feinen Haarschäften des 
Gehörganges hervorgehoben. Zur Behandlung em- 
pfehlt er auf Grund eigener Erfahrung: eine von 
Kirchner angegebene Ekzemsalbe (Zine. oxyd., 
Amyl. trit. ana 12.50, Acid. salicyl. 0.5, Vaselin, 
alb. 25.0, Sulfur. praec., Ol. Rusci ana 5.0), Subli- 
matgelatine nach Pick®), Einlagen von 10proc. 

") Wien. klin. Randschau XVI. 50. 1902. 

%) Rp. Gelatin. alb. 30.0, Aq. dest. q. s. Macera per 
aliquot horas, deinde liquefao in balneo aquae et evapora 
ad pondus 75.0. Adde Glycerin. 25.0, Hydrarg. bichlor. 
ort. antea in pauxillo aquae solut.0.05, effunde in forma 
disc. D.S. Im Wasserbade zu erwärmen und zu ver- 
füssigen und dann dünn aufzutragen. 





11) Lupus des äuss 
diesem wird von Lichtwit 
länder in Moskau 

trock heisser 


daher weder lokale, noch allg 
fordert, und dass sie ferner sc 
stellende Narben zur Heilung 
nügende Verschorfung zu erz 
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12) Gangrän der Ohrmuschel. Von 
Rohreri) wird folgende Beobachtung mitge- 
theilt. 

Bei einem 22 Jahre alten Manne stellte sich nach 
starker Körperanstrengung und im Gefolge von Erkältung 
und Katarrh neben gleichzeitiger Hämoglobinurie eine 
blaue bis violette Verfärbung beider Ohrmuscheln, ähn- 
lich wie bei Erfrierung, ein und entwickelte sich später 
am linken Helixrand in der Gegend des Darwin’'schen 
Höckers eine oberflächliche Gangrän von etwa 1 cm Länge, 
die von der Fossa navioularis bis zum hinteren Um- 
krämpungsrande reichte. Die betroffene Stelle war dunkel- 
schwarz-violett, von ihr aus zogen sich noch einzelne 
punktförmige Ausläufer nach oben hin. Unter ent- 
sprechender Behandlung des Grundleidens trat Heilung 

e sichtbare Narbonbildung ein. 


Rohrer empfiehlt, bei Livor und Cyanose der 
Ohrmuscheln stets auch an Hämoglobinurie als 
mögliche Ursache zu denken und den Urin auf 
Blutfarbstoff zu untersuchen. Er bemerkt, dass 
ein dem seinigen ähnlicher Fall von Gangrän bei 
Hämoglobinurie nurnoch von Wilks%) beschrieben 
worden ist. Die beginnende, bez. drohende Gangrän 
an Ohrmuscheln, Nasenspitze und Zehen heilte 
hier ohne Folgen, dagegen stiessen sich die End- 
glieder von sämmtlichen Fingern spontan ab. 

13) Erworbener Verschluss des äus- 
seren Gehörganges. Die von Rudolphy®) 
und P. Reinhard) beobachteten Fälle von trau- 
matischer Gehörgangatresie, in denen es nicht zur 
Operation kam, sind bereits an früherer Stelle 
@. 103. 105) mitgetheilt worden. Schwidop?) 
ist in einem Falle operativ in ähnlicher Weise wie - 





') Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIX. 2. p. 165. 1901. 
%) Med. Times and Gaz. II. p. 207. 1879. 

%) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLII. 1. p. 20. 1902. 

4) Arch. f. Ohrenhkde. Lil. 1 u. 2. p. 59. 1901. 

®) Arch. f. Ohrenhkde. LILL p. 81. 1901. 
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Bansen) waren vollständig verschwunden und das stark 
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(de nal dm) anr Folge tat vn Sch widop 
mm) zur Fol 'e, und Sch wido, 
sich daher, dem Kranken eine unnusgesetzt 
Sm ei poll, N Dan a 
oinom Gigsabguss 
ganmenrothem Kautschuk ie nee 
tüschel mit allen Nischen und Falten bis 
Anthelix und bis zur Höhe der Fonsa 
ansfüllte und sich om weit in den Gehör- 
Das Ganze wurde sodann valkanisirt 
eine 1 mm dicke Wandung ausgehöhlt. Der 
‚des im Gohörgange liegenden Ansatzes be- 
trug einschliesslich der Wandungen 6 mm bei 4 mm Innen- 
en dieso Prothese 17/, Jahre lang Tag 
N worden war, konnte sio ohne Wieder- 
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osser di te bei einer Hörweite von 
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mbildungen des Gehörorgans. 
Aloxandor!) beschreibt ein vorn unten 
ing dicht hinter dem Tragus inserirendes und 
en fast ganz verlegendes, ziemlich dünngestieltes, 
illomatöses Fıbrom, ferner ein bohnengrosses 
am Uebargange der Helix in die Fossa aca- 


Ursache zur Entstehung dor Fibrome beider Obr- 
pn dagogen 


— 


Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX VIII. 4. p. 286. 1901. 
r. otol. Ges. 8. Mon.-Schr. -Ohreahkde. u.s. w. 

XXV. 2 p. 73. 1801. 
‚Arch. f,Ohrentikdo. LVI. I u. 2. p.145. 1902: 
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mit Fottkörnchen angefüllte Zellen, rothe Blutkörperchen, 
keine Eiterzellen zeigte. Die Entstehung der Cyste denkt 
sich Piok entweder durch Verwachsungen von Trommel- 
fellresten mit den Paukenhöhlenwänden oder noch eher 
ans einer Ausstälpung des Bulbus jugularis in den Gehör- 
Feng, und die Paukenhöhle durch eins carüöse Knochen- 
lücke. 


Atherom. Von Alexander!) worden 2 Fälle be- 
schrieben, ein fast günseeigrosses Athorom des Lobulus 
und ein solches des äusseren Gehörganges, das an seinem 
Eingange von der oboren Wand ausging und fast bis auf 
den Boden reichte. 

Tuberkulöse Granulationgeschwulst des Ohrläpp- 
chens (Alexander?), vgl. auch oben: Erkrankungen 
des Gehörorgans bei Tuberkulose p. 66. 

‚Boostosen des äusseren Gehörganges. Erfolgreiche 
Exostosenoperationen werden von Trautmann?), Sio- 
benmann und Oppikofer“), Kayser?) und Gan- 
derer®) mitgetheilt. In dem Falle von Trautmann 
handelte es sich um eine der vorderen Gehörgangswand 
breitbasig aufsitzende, aus drei zusammenbängenden 
kugeligen Theilen bestehende Geschwulst, die hinter dem 
vorderen Drittel des Gehörganges ihren Anfang nahm, 
bis dicht an das Trommelfell reichte und das Lumen fast 
vollständig verlegte. Die Ohrmuschel wurde abgelöst 
und vorgeklappt, der membranöse Gehörgang von der 
hinteren und oberen Wand abgehebelt und in seiner 
Längsachse gespalten und darauf durch die Gehörgangs- 
wunde hindurch die poröse Exostose durch einen ein- 
zigen Meisselschlag gegen ihro Basis abgetragen. Dann 
wurde der membranöse Gehörgang durch 3 feine Catgut- 
nähte verschlossen, die Haut über ihm durch 14 Nähte, 
der äussere Gehörgang mit Jodoformgaze tamponirt. 
Täglicher Verbandwechsel. Dor Gehörgang blieb vom 
6. Tage an trocken, die Heilung der Wunde hinter dem 
Ohre wurde durch eine Eiterung in ihrem unteren Winkel 
verzögert. Entlassung mit normalom Hörvermögen. Bei 








4) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX VIIL. 4. p. 317. 1901. 
289. 1901. 
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) Petersb. med. Wehnschr. XXVI. 1. 1802. 
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vorderen Falto aus. Doch erwies er sich bei der Sonden- 
untersuchung als knochenhart, so dass es sich wohl um 
eine knöcherne Neubildung, eine flache Osteophyten- 
bildang handelte. 

‚dotheliom der Ohrmuschel, 3 Fälle von Aloxan- 
der), davon 2 klinisch beobachtet. Die Goschwulst be- 
schränkte sich auf dio Fossa scaphoiden und die Anthelix 
oder nahm einen grösseren Theil der Ohrmuschel, bis zu 
drei Vierteln derselben, ein und reichte das eine Mal bis 
an das Occiput und oben bis weit in die Schuppe hinein. 
Ihre Oberfläche war exuloerirt, die benachbarten Lymph- 
drüsen nicht vergrössert, Schmerzen hatten niemals be- 
standen. Die beiden Kranken, bei denen nur die Ohr- 
muschel ergriffen war, wurden operirt, mit Exoision der 
Geschwaulst im Gesunden und hatten nach 1%, Jahren 
noch kein Recidiv aufzuweisen. Als Ausgangspunkt der 
Neubildung werden dio Endothelien der Lymphgefässe 
angenommen. 

Sarkom des Schläfenbeins (Kipp2) bei einem 5jähr. 
Knaben. Da zu Anfang eine einfache Mittelohreiterung 
mit Polypenbildung im Gehörgango und Betheiligung des 
Warzenfortsatzes vorzuliegen schien, wurde die Total- 
aufmeisselung gemacht und dabei dor Knochen überall 
ungewöhnlich weich und die Hohlräume angefüllt mit 
Granulationmasson von grosser Müchtigkeit und grün- 
licher Färbung gefunden. Trotz wiederholter Ausscha- 
bung wuchsen die Granulationen von allen Seiten üppig 
wieder nach und hinter dem Ohre bildete sich ein um- 
fangreicher Tamor, der, als er nach dem Tode entfernt 
warde, ein Gewicht von 6 Pfd. 8 Unzen undeinen Umfang 
von 25 Zoll hatte. In dor letzten Zeit des Lebens wurden 
starke Kopf- und Ohrschmerzen, Facialislähmung, beider- 
witige Nenritis optici und schnelle Gewichtsabnahme 
beobachtet. Keine Sektion. 

Carcinom der Ohrmuschel. In den 3vonAlexan- 
der®) mitgetheilten Fällen war die Neubildung (Platten- 
@pithelcarcinom) 2mal vom hinteren Helixrande, Imal 
vea der Hinterfläche des Ohrläppchens ausgegangen und 
hatte sich über einen mehr oder weniger grossen Theil 
der Muschel ausgebreitet. Die benachbarten Lymph- 


1) Ztsohr. f. Ohrenhkde. XXXVIII. 4. 

3) Transact. of the Amer. otol. 800. 
1902. 
®) Ztachr. f. Ohrenhkde. XXXVIIT. 4. p. 304. 1901. 
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©. Mittleres Ohr. 


1)Bildungsfehler des mittleren Ohres. 

Die beiden von Kaufmann‘) und von Haug®) 
untersuchten Fälle, in denen die Missbildung der Pau- 
kenhöhle und der Gehörknöchälchen mit angeborener 
Atresie desäusseron Gehörganges verbunden war, sind von 
uns schon früher (p. 101) besprochen worden. Ham- 
merschlag?®) schildert den Befund bei einem eretinoid 
entarteten Mädchen, dessen eines Mittelohr normal war, 
während auf deranderen Seite Verkleinerung dor Pauken- 
höhle, des Atticus tympanicus und des Antrum mastoi- 
deum in allen Dimensionen und ausserdem (bei normalem 
Hammer und Ambos) eine Mıssbildung dos Steigbügels 
bestand, insofern seine Schenkel sich erst vom inneren 
Drittel an differenzirten, aber auch hier durch ein 
dünnes Knochenblatt vereinigt waren, und ferner die 
Fussplatte sich auf etwa den dritten Theil ihrer normalen 
Grösse reducirt zeigte. Dementsprechend war des- 

leichen das ovale Fenster in allen Durchmessern ver- 
jeinert. Der Steigbügel war mit dem Ambos straff 
bindegewebig verbunden. 

2) Verleizungen des mittleren Ohres. 
Von Merkens) wird darauf aufmerksam ge- 
macht, wie gefährlich es ist, wenn sich zu einer 
schon bestehenden Mittelohreiterung eine Schädel- 
fraktur gesellt oder wenn sich im Anschlusse an 
eine solche eine Mittelohreiterung entwickelt, in- 
dem unter diesen Uınständen sehr leicht eine In- 
fektion der Hirnhäute und auf Grund dessen eine 
tdtliche Meningitis zu Stande kommt. Merkens 
berichtet über 3 hierhergehörige Fälle. 

In dem 1. Falle war eine alte Otitis media supp. vor- 
handen, die, nachdem die Kr. eino Basisfraktur erlitten 
hatte, an Stärke zunahm. 2'/, Monate später trat die 
schnell tödtlich endende Meningitis auf, deren Zusammen- 
3) Ztsohr. f. Obrenhkde. XXXIX. 3. p,210, 1901. 

%) Münchn. laryngol.-otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. 
Obrenhkde. u. s. w. XV. 3. p. 132. 1901. 

®) Arch. £. Ohrenhkde. LV. Fi u. 2. p. 84. 1902. 

4) Deutsche Ztschr. f. Chir. LIX. 1 u. 2. p. 70.1901. 








mit einem regeln gr a here 


‚mit Mastoiditis ‚den und bei der Ope- 
ration ‚sich der 'arzentheil (ohne Be voo 
iokrotischen Ko 


stücken soquestrirt, von denon das eino fast a gun 

äussere Knochenlamelle, das zweite sein übrigen 
Br ER juoster lagen in einer Ren 
wo iterung mit ihren Folgen 


#ird en ante ie Fotekten (hit Ausspril aa ZU- 
nd Trommelfolls) 


Tehkndea? Far den Oelgang 


‚die Mittelohrräumo Eertesgnin 
P3:! Otitis media catarrhalis®), Ueber 
der Aussert 
ShBerola dahin, dass man am besten nach 
dem klinischen Bilde folgende 3 Formen: den 
en, die nicht perforative Ötitis media 
und die Otitis media acuta perfora- 
Ks jeidet. Der einfache Tubenkatarrh, 
‚ob frisch oder schon länger bestehend, 
wird durch das pathognomonische 
Trommelfellbild, die sofortige Wiederkehr eines 
üahezu oder vollkommen normalen Hörvermögens, 
wenn der Tubenrerschluss durch die Luftdusche 
wird, durch das anfangs rein seröse, 
allmählich viscid werdende, aber immer 
Te bleibende Sekret und durch das Fehlen 
| og Mikroorganismen. Für die Unter- 
"scheidung der beiden anderen Formen kommen die 





Be. m Br ee 
energie 


) Vgl. a. Jansen Deich Ri am Ein; d 
2 #) Vgl. u ange 
*) Ztschr. f. Threahıköe. XL. 3. p- 199, BR 
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gelenk partielle knöcherne Ankylose, und ferner 
war, als sicheres Zeichen früherer Mittelohrentzün- 
dung, im Atticus der Pankenhöhle reichliches 
vorhanden, das mit der 
‚Auskleidung fest verwachsen odor 

verschmolzen war. Katz sicht sich ül 
veranlasst, alle diese der sogen. Sklerose zu Grunde 
en) men Veränderungen als ent- 
Ursprunges aufzufassen, als Folge einer 
Perla der Paukenhöhle, die weiterhin zu Ver- 
änderungen im Knochen analog der von Volk- 
mann beschriebenen vaskulären Ostitis führt. 
Eine Prädisposition zur Sklerose wird nach Katz 
durch bestimmte constitutionelle, bez. dyskrasische 
Leiden gegeben, zu denen hauptsächlich die rleu- 
watisch-giehtische (als wichtigste), die scrofalöse, 
die syphilitische Anlage, unbekannte Alterarerände- 
tungen und die neuroparalytische oder tropho- 
weurötische Anlage zu rechnen sind. Den un- 
mittelbaren Anlass zur Knochenerkrankung kann 
auf dieser Basis unter Umständen schon ein 
gewöhnlicher chronischer Rachenkatarrlı oder eine 
infache katarrhalische Mittelohrentzündung ab- 
geben. Ferner berahtnach Katz dieunzweifelhafte 
Erblichkeit der Sklerose nicht auf einer Vererbung 
einer anatomischen Abnormität des Schläfenbeins, 
sondern auf einer solchen der genannten constitutio- 
zellen Anlagen: Auch Habermann !) hat durch 
eine neue Beobachtung (kleine Erkrankungsherde 
im Knochen der Fensternischen, Verdickung der 
Paukenhöhlenschleimbaut und reichliche Durch- 
setzung mit Spindelzellen, Ausfüllung der Knochen- 
zellen an der unteren inneren Wand der Pauken- 
höhle mit Bindegewebe, ähnliche Veränderungen 





) Vorbandl, d. deutschen otol. Ges. X. p. 182. 1901, 
9" 
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einer punktförmigen Oeffnaung durchbohrte Kno- 
ehenbrücke hinüber, desgleichen zu der letzteren 
und dem Hammerhalse ein breites Knochenband 
von der vorderen Wand (Tubengegend) und dem 
vorderen Theile der medialen Paukenhöhlenwand. 
Dieses Knochenband ging abwärts in eine Knochen- 
masso über, die bis auf eine kleine Lücke die ganze 
untere Hälfte der Paukenhöhle einnahm, #0 dass 
vom Hammergriffe, langen Ambosschenkel, Steig- 
bügel, Promontorium und den Fenstern nichts mehr 
zu erkennen war und nur der Hammerkopf und 
Amboskörper aus der Knochenmasse unverändert 
hervorragten. Die die Knochenmasse überziehende 
Schleimhaut war unverändert, Eiter liess sich in 
dem nur spaltförmigen Lumen der Paukenhöhle 
sicht nachweisen. An Stelle des Trommelfells 
fand sich einein ihrem vorderen unteren Quadranten 
von einem kleinen Loche durchbohrte Knochen- 
platte. Die übrigen lufthaltigen Mittelohrräume, 
sowie das innere Ohr verhielten sich normal. 
Sonntag sieht diese Veränderungen als Folge 
einer Mittelohrentzündung, durch Umwandlung 
«on fibrösem Gewebe in Knochen entstanden, an, 
da gegen eine angeborene Anomalie die normale 
‚Beschaffenheit des Gehörganges und der Ohr- 
muschel sprach. 

2 Fälle von Tuhenabschluss in Folge der Ober- 
‚kieferreseklion werden von Aloxander!) berichtet. 
4, bez. 2 Wochen nach der Operation stellten sich 
auf der betroffenen Seite Schwerhörigkeit, Gefühl 
von Vollsein des Ohres, Sausen und knackende Ge- 
räuschs ein, und die Untersuchung ergab sehr 
starke Einziehung des Trommelfells und Ansamm- 
lung reichlicher seröger Flüssigkeit in der Tuba. 


#) Wien, klin. Wohnsohr. XIV. 27. 19)1. 
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empfiehlt Siebenmannt) die Jahre lang con- 
sequent durchgeführte innerliche Verabreichung 
des Phosphors: Emulsio Kassowitz phosph. 0.01 
auf 100.0, 2mal täglich 1 Esslöffel. Die Krank- 
heit soll dadurch zum Stillstand gebracht werden 
können, manchmal würden sogar die subjektiven 
Geräusche und die Sohwerhörigkeit gebessert. 
Pneumomassage. Bei seinen sehr ausgedehn- 
ten experimentellen Untersuchungen über diese ist 
Hegener?) zu folgenden Resultaten gekommen, 
die denjenigen Ostmann’s zum Theil wider- 
sprechen, von Letzterem ®) auch scharf bekämpft, 
von Hegener4) aber aufrecht erhalten werden. 
Die bis jetzt gebräuchlichen Massageapparate er- 
reichen in Folge der Verschiedenheit der Cylinder- 
querschnitte bei den gleichen Hubhöhen wesentlich 
verschiedene Höhen der Druckschwankungen, und 
es wäre daher, um hierin eine Einheitlichkeit zu 
erzielen, vortheilhaft, wenn für sämmtliche Massage- 
apparate gewisse Normalmaasse aufgestellt würden. 
Als solche wären zu nennen : Cylinderdurchmesser 
20mm, Hub verstellbar zwischen 2 bis 20 mm, 
Höhe des todten Raumes zwischen Kolben und 
Cylinderboden bei höchstem Hube 3 mm, Schlauch- 
länge Im bei einem Innendurchmesser von 4mm 
und einer Wandstärke von 2 bis 2.5 mm, Volumen 
dee Ansatzstückes oder des Siegle’schen Trich- 
ters gleich 5cem. Ist der Hub festbegrenzt, so 
soll er 14mm betragen und die Regulirung der 
Höhe der Druckschwankungen durch einen in den 


%) Internat. med. Congr. 1900 s. Arch. f. Ohrenhkde. 
LVL 1. u. 2. p. 154. 1902. 

») Habilitationsschrift. Wiesbaden 1901. J.F. Berg- 
mann. — Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXXIX. 4. p.299. 1901. 

3) Vgl. Arch. f. Ohrenhkde. LV. 1 u. 2. p. 96. 1902. 

4) Ztechr. f. Ohrenhkde. XLI. 3. p. 233. 1902. 





137 


organs vollkommen vertrauten Arzte gestattet wer- 
Fre seh) bezeichnet die Pneumo- 
massage als ein beachtensworthes Unterstützungs- 
mittel bei der Behandlung gewisser Formen von 
Mittelohrerkrankungen oder deren Folgen, das 
namentlich dann angewendet zu werden verdient, 
wenn die sonst üblichen Bebandlungsmethoden 
sich als unwirksam erwiesen haben. Am wenig- 
sten leistete sie ihm bei der sogen. Sklerose, inso- 
fern hier eine dauernde Besserung des Gehörs oder 
eine dauernde Beseitigung der subjektiven Ge- 
räusche nur bei einem geringen Theile der beob- 
achteten Kranken eintrat. Jedoch konnte auch schon 
ein vorübergehendes Aufliören der subjektiven Ohr- 
geräusche als sehr wohlthätig empfunden werden, 
Indem «s die Kranken während der Zeit der Be- 
bandlung in den Stand setzte, ungestört ihrer 
Beschäftigung nachzugehen. Es wird daher ein 
Versuch mit der un sich unschädlichen Massage 
auch in Füllen von Sklerose, mit oder ohne Bethei- 
ligung des Labyrinths, empfohlen, wobei bemerkt 
wird, dass man weder aus einer schnell eintreten- 
dem Besserung auf ein dauernd günstiges, noch 
aus der in den ersten Sitzungen sich ergebenden 
geringen Besserung auf ein ungünstiges Resultat 
schliessen darf. Bei Weitem günstiger als in den 
Sklerosefällen stellten sich die Ergebnisse der 
Massagebehandlung in solchen von chronischem 
einfachem hypertrophischem Mittelohrkatarrh mit 
Trübungen und Einziehungen des Trommelfells, 
von subakutem Mittelohrkatarrh, von abgelaufener 
akuter einfacher und eiteriger Mittelohrentzündung, 
besonders nach Influenza, und von Residuen chro- 
nischer Mittelohreiterung. Desgleichen kann ein 


*) Zischr. f. Ohrenhikde. XXXIX. 2. p. 97. 1801. 
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dünnung im äusseren Gehörgange, der die Mög- 
lichkeit genauer Bestimmung und Abstufung der 
Luftverdünnung bietet und dem Kranken ohne 
Schaden zur Selbstbehandlung soll überlassen wer- 
den können, ist von Dollmann!) angegeben 
worden. Musehold2) empfiehlt, die mecha- 
nische Zug- und Druckwirkung bei der Massage 
durch wirklich periodische Luftwellen zu ersetzen, 
die er vermittelst einer stroboskopischen Scheibe 
hervorbringt und durch einen Gummischlauch von 
ihr in das Ohr gelangen lässt. Die Indikationen 
sind die gleichen wie bei der gewöhnlichen Mas- 
sage; nicht selten trat eine Besserung des Gehörs 
und der subjektiven Geräusche ein, wo jene und 
die Luftdusche im Stiche gelassen hatten. Die 
Dauer der Sitzungen betrug 2—3 Minuten, zur 
Einwirkung gelangten meist die ersten Töne der 
ersten Oktave (ci—g1), doch wurden auch tiefere 
und höhere Töne mit Nutzen versucht. 

Die federnde Drucksonde Lucae’s wird von 
Jacobson?) auch neuerdings wieder in der be- 
kannten Anwendungsweise zur Behandlung der 
Schwerhörigkeit und der sonstigen Belästigungen 
des Kranken bei den trockenen chronischen Mittel- 
ohrkatarrhen empfohlen. Lucae4) erklärt die 
Drucksondenbehandlung für besonders in solchen 
Fällen geeignet, in denen noch sämmtliche musi- 
kalischen Töne oder bei schlechtem Gehör für die 
tieferen Töne doch die höheren und höchsten musi- 
kalischen Töne noch verhältnissmässig recht gut 


9 Münchn. laryng.otol Oesellsch. «. Mon-Schr, 1 
Ohrenhkde. u. 5. w. XXXV. 8. p. 366. 1 

%) Berl. otol. Gesellsch. s. Arch. 1" Obreshkds. LVII. 
1u.2.p. 143. 1903. 

3 Haug’s al. Vortr, IV. 5. p..308. 1001. 

4) Mänchn. med. Wehnschr. XLIX. 12. p.483. 1902. 
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‚gehört worden. Vornehmlich bei den Kranken mi 
überhaupt noch gut erhaltenem Tongehör, aber 
auch nicht selten bei den anderen erwähnten, fit 
schon nach einmaliger Anwendung der Druckssadt 
eine auffallende Hörverbesserung ein und dies 
pflegt bei längerer Behandlung schr oft Jahre hin- 


die tiefen Töne die hohen schlecht oder gar nicht 
oder in denen sämmtliche musikalischen Tüs 
schlecht oder gar nicht gehört werden. Heg®- 
ner), der auf Grund eigener Versuche die Be 
wegungen der Gehörknöchelchen unter Einwirkung 
der Drucksonde genau beschreibt, mahnt zur Vor 
sicht bei der Anwendung grosser Druckstärkes, 
weil unter diesen Umständen ein Einreissen det 
Kapsel des Hammer-Ambosgelenkes, sowie weg 
der enorgischen Rinwärtsbewegung des Steigbigels 
eine Schädigung des Labyrinthinhalts möglich ist 
König?) taucht, um die Behandlung möglich 
schmerzlos zu machen, die Pelotte der Drucksosds 
vor der Applikation in flüssiges erwärmtes Paralli. 
Dio Elektrolyse kann sich nach Urban 
tschitsch?®) sowohl bei chronischen Mittelhr- 
katarrhen (Sklerose) als bei Folgezuständen olro- 
nischer Mittelohreiterung als nützlich erweisen. 
Er verwendet mit feuchter Watte nd 
kleine schraubenförmige Rheophorenstifte, 
den Gehörgang bis an das Trommelfell oder bei 
Perforation des hinteren oberen Quadranten durch 





Ztschr. f. Ohrenhikde. en 348. 1901. 
‚Arch. internat. do 5. 1901. 
a 9 Em ZEXYE U 
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die Lücke hindurch bis an das ovale Fenster vor- 
geschoben werden. Bei beiderseitiger Erkrankung 
kommt entweder der Anodenstift in das eine, der 
Kathodenstift in das andere Ohr, oder es wird 
jedes Ohr für sich behandelt, wobei der Kathoden- 
stift in das Ohr gesteckt und die andere, breite 
Plattenelektrode mit der Hand der anderen Körper- 
seite verbunden wird. Die Stifte werden im Ge- 
hörgang durch trockene Watte festgehalten, die 
zugleich jenen gegen Anätzung schützt. Die Strom- 
stärke darf nur eine ganz geringe sein, gewöhnlich 
1/10 —%js M-A. oder noch weniger, um nicht 
Schmerz oder Schwindel zu erzeugen, und ebenso 
müssen in Rücksicht auf letzteren rasche Strom» 
vermieden werden. Ein eigens 
Sonstruirter, automatisch wirkender Rheostat dient 
mm allmählichen Ein- und Ausschleichen. Die 
einzelne Sitzung dauert 5— 15 Minuten, bei doppel- 
#itiger Erkrankung 5—10 Minuten für jedes Ohr, 
zit einmaliger oder wiederholter Stromanwendung ; 
dieSitzungen werden tüglich oder wenigstens 3mal 
in der Woche wiederholt. Die Besserung betrifft 
atweder das Gehör und die subjektiren Geräusche 
gleichzeitig oder nur eines davon, sie zeigt sich 
Kbsa nach den ersten Sitzungen oder erst nach 
ligerer, selbst Monate fortgesetzter Behandlung. 
Bi direkter Einwirkung auf die Paukenhöhle kann 
in dieser Eiterung auftreten, und zwar mitunter 
"ziemlicher Hartnäckigkeit. Man soll daher 
ts genau auf die Beschaffenheit der Contakt- 
ötlle achten und, wenn sich letztere, zumal noch 
&n Miohsten Tage, stärker geröthet und geschwollen 
zeigt, sie bis auf Weiteres nicht der Einwirkung 
der Elektrode aussetzen, vielmehr die Elektrode 
zur bis an das Trommelfell heranführen. Des- 
gleichen soll man nach Ablauf der Reizung den 


der Behandlung angeht, so ist 
Strikturen süß dent GESEHEN NEE 
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ferenten Ansicht nur in seltenen Fällen ein Nutzen 
in Bezug, auf das Gehör und die aubjektiven Ge- 
räusche geschaffen werden, weil eben die vorhan- 
denen Störungen meist nicht von der Tubenveren- 
gerung, sondern von pathologischen Vorgängen in 
der Paukenhöhle, insbesondere an den Gelenk- 


sicht wiederholt danach eiterige Mittelohrentzün- 
dung, selbst mit Botheiligung des Warzenfortsatzes, 
beobachtet worden ist, Dass unter Umständen die 
Bougie in der Tube abbrechen kann, mag nur 
webenbei erwähnt werden. 
Die weniger eingreifenden Verfahren, um in 
von chronischem Paukenhöhlenkatarrh die 
‚Schallleitung zum Labyrinth zu erleichtern, so die 
Anlegung einer Oeffnung im Trommelfelle, die Teno- 
Yomia des Al: tensor tympani, auch mit der von 


en in ihrer Wirkung für un- 
hat er von der operativen 

rei des Trommelfelles, Hammers, Ambos 
“ möglicher Weise auch des Steigbügels gute 
Benltate gesehen, die besten freilich bei den 
‚chronischer Mittelohreiterungen, 

Wet auch bei dem chronischen Katarrhen, und 
Zur, was er als auffallend hervorhebt, bessere 
ba der Sklerose als: bei der chronischen katar- 
‚Mittelohrentzindung, weil nämlich‘ bei 


—__ 


Arch. f. Obrenhkde. LIV. 1 u. 2. p. 1. 1901. — 
Uiv.3 u. & p-249. 1902. — Ebonda LY. 1 u. 2. 
Pk 1008. 
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den können !), während die Schwerhörigkeit zwar 
kaum gebessert, aber ihrem Fortschreiten Einhalt 
Ba Auch auf dem anderen, nicht ope- 
zirten Ohre zeigt sich in Bezug auf das Gehör diese 
ee Wikuig der Operation. Jack®) 
berichtet ganz kurz über einen Fall von doppel- 
seitiger Extraktion des Steigbügels mit gutem Er- 
nn utem. 


BAER bare Ibkugelige, sich in der 3 An 
tührendo Exostosen vollständig geschlossen war. Lucae 
‚später mit einer stecknadel- 
‚etisch betriebenen Fraise. Als 
en == a a Be ziem- 
‚Sobmerzen und eine s 
jedes lantore Fe . Dafür 











vorgenommene Nachuntersucht 
en Genaue 

mm. in; 
;e Abvahmo des Gehörs er werden. e- 
n Schlusse mag noch kurz eine Arbeit von 
mann‘) erwähnt werden, in der sich dieser 
"Sprache der Schwerhörigen und mit den 
telo, den sich in ihr einstellenden Veränderun- 
Buyer abzuhelfen, beschäftigt. Dabei werden 


18 Ba Bene Arch. f. Ohrenhkde. LIV. 
‚of the Amer, otol. Soc. XXXV. p. 99, 
EN ohnenhkda 17.5.4. . 271. 1902. 
*) Deutsche med. Wehnschr. XX VII. 18. 19. 1902. 
en 10 
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auch das Ablesenlernen des Gesprochenen vom Munde 
berührt, das bekanntlich vollständig Ertaubten 


Urbantschitsch, deren Vortheil Gutzmann 

hauptsächlich in der "durch sie erreichbaren Sprach“ 
‚sucht, 

4) Otitis media suppurativa. Hinsicht- 

lich der die akute genuine en 

erzeugenden Mikroorganismen äussert sih.Hazı- 


Pyogenes 
dritter Stelle der Staphylocoocus gefunden worden 
ist. Den Befund von Staphylokokken stets als 
dus Zeichen einer sekundären Infektion zu be 
trachten, wie es zahlreiche Untersucher wollen, 
geht nach Hasslauer nicht an, angesichts des 
Nachweises von solchen in Reincultur in ziemlich 
vielen Fällen, in denen das Sekret sowohl direkt 
nach der Paracentese, als auch nach 
Perforation entnommen wurde. Die sekundären 
akuten eiterigen Otitiden verdanken zum grössten 
Theile den gleichen pathogenen Mikroorganiemen 
wie die primären ihre Entstehung, mit Ausnahme 
derjenigen bei Scharlach und der Frühformen bei 


wirksam ist. Die alle anderen Allgemeinerkran- 
kungen begleitenden Mittelohrentzündungen 

keine specifischen, sondern müssen in der Weise 
erklärt werden, dass durch das Allgemeinleiden 
‚die Mittelohrschleimhaut für die Einwirkung der in 
der Paukenhöhle anwesenden pathogenen Mikroben 


) Baug's klin, Vortr, V. 9. p. 177. 1001. 
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vorbereitet worden ist. Auch dor bei der Diph- 
therieotitis häußge Befund Ber 


i geinen eigenen Untersuchungen 
wer unter 82 Fällen 65mal mikro- 
skopisch den once gefunden, 34mal allein, 
S1mal in Gesellschaft von anderen Mikroben. Das 
Cultarserfahren, bez. der Thierrersuch, bestltigte 
indessen nur 20mal die mikroskopische Diagnose, 
ein Missverhältniss, das dadurch erklärt wird, dass 
der Diplocoocus die meisten Schwierigkeiten bei 
der Züchtung auf den üblichen Nährböden bietet 
und ferner sich in einem stark abgeschwächten 
Zustande befindet, daher er bei der Einimpfung 
möglicher Weise unwirksam bleibt, bei der Züch- 
; von den gleichzeitig anwesenden Staphylo- 
1 8. w. überwuchert wird. Die schon von 
anderen Untersuchern festgestellte Eigenschaft des 
Diplocooeus, Kettenformen zu bilden, und seine 
abgsschwächte Virulenz hat Hasslauer bastä- 
ec: In der normalen Paukenhöhle hat 
sslauer unter 44 vorwertlibaren Fällen und 
bei gleicher Untersuchungzeit nach dem Tode 
pathogene Keime, wenn auch in geringer 
Anzahl, nachgewiesen, während 21ma} solche fehl- 
ten. Es funktionirt mithin die Tuba Rustachii nicht 
vollkommen, um den Uebertritt von Keimen ganz 
- zu verhliten, andererseits aber genügt das. Vor- 
handensein Pathogener Mikroben in der Pauken- 

10* 


HR 
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Folgerung gezogen, dass, wenn in Fällen von akuter 
Ötitis media und frischer Mastoiditis im Pauken- 
höbleneiter der Diplococous nachgewiesen wird, 
man. hoffen kann, durch Erweiterung der Perfora- 
tion und Eisapplikation auf den Warzenfortsatz 
die Entzündung in letzterem zum Rückgange zu 
‚bringen, dagegen soll man bei Befund von Strepto- 
kokken, wenn nach Erzielung freien Eiterabflusses 
aus der Paukenhöhle die Zeichen der Mastoiditig 
nicht in 36 bis spätestens 48 Stunden verschwun- 
den sind, sofort zur Aufmeisselung schreiten und 
insbesondere auch keine Eisüberschläge anwenden, 
da diese leicht die Entzündungserscheinungen am 
‚Proc. mastoideus verdeoken könnten. 

Die Otitis media suppurativa der Säuglinge ist 
auch nach Schengelidzet) sehr häufig, sie 
wurde von ihm bei 70,50%/, der untersuchten 
90 Leichen von Kindern bis zu 1 Jahre angetroffen. 
In der Regel war die Entsündung doppelseitig, 
eine Perforation des Trommelfolles war nur in 

Fälle vorhanden, am häufigsten waren 

‚an Pneumonie und dann an Katarrhen 
re erkrankt gewesen. Die in 
der Paukenhöhle gefundenen pathogenen Mikro- 
waren die gleichen bei den serösen 

und eiterigen Entzündungen und stimmten voll- 
‚kommen mit denjenigen überein, die ständig in 
dem Nasenrachenraume enthalten sind. Meist 
"handelte es sich um den Diplococous pneumoniae, 
und zwar oft in Gesellschaft des Staphylococens 
pyogenes albus; Streptokokken waren nur bei 
schweren Formen einer eiterigen Otitis und bei 
Porforation des Trommelfelles vorhanden. Im 
Vebrigen fanden sich die gleichen Mikroben mit 


#) Arch. f. Kindorbkdo. KXXT. 3 u. 4. p. 178. 1801. 
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beiden Ohren, mit allgemeinen Störungen, Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit, mehr oder weniger starken 
Schmerzen in dem betroffenen Ohre und Fieber 
bis zu 39.5° beginnt, die Schmerzen vom Ohre 
nach den Zähnen, dem Warzenfortsatze oder der 
Schläfengegend ausstrahlen und ausserdem (dieses 
namentlich wieder bei jüngeren Kindern und 
Sauglingen) reflektorisch von der Paukenhöhle 
Opisthotonus, Spasmus nutans aus- 
gelöst werden. Das Sensorium bleibt dabei voll- 
be. frei, mit Entleerung des Paukenhöhlen- 
eiters verlieren sich alle die genannten allgemeinen 
und nervösen Störungen. Ein anderes Krankheit- 
bild ist das einer scheinbaren Meningitis mit Con- 
rulsionen, Stuhlverstopfung, Erbrechen, Arrhythmie 
des Pulses, Benommenheit des Sensorium, Nacken- 
starre, ziemlich starkem, auch zeitweilig inter- 
mittirendem Fieber u. 8. w. Von äusserster Wich- 
igkeit ist es in solchen Fällen, an die Möglichkeit 
einer Otitis zu denken und das Ohr zu unter- 
suchen, da die Trommelfellparacentese, ebenso wie 
der spontane Eiterdurchbruch, sofort die bedroh- 
lichen Hirnerscheinungen verschwinden macht. 
Die Ursache dieser liegt wahrscheinlich in der 
von Eitermassen und deren Produkten 
(Toxalbuminen) in die Blutbahn unter gerade 
günstigen Bedingungen, wobei die Beschaffenheit 
des Eiters in der Paukenhöhle, sein Gehalt an 
Bakterien, die Nähe des Gehirns, die 
ionverhältnisse in den verschiedenen Fällen 
ünd ausserdem die geringe Widerstandsfähigkeit 
des kindlichen Körpers eine Rolle spielen. 
Von sonstigen die Symplomatologie !) der eite- 





Vgl. über diese auch Jansen, Deutsche Klinik 
‚. d. 20, Jahrh. VIII. p. 198. 235. 1901. 
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der Radikaloperation Rhodanmangel im Speichel 
auftritt, letzterer indessen bei gutem Verlaufe meist 
in der 4. Woche zur Norm zurückkehrt. Eine ein- 
seitige Beeinträchtigung der Paukenhöhlennerven 
erstreckt sich nach Alexander und Reko auf 
beide Parotiden; das Wiedererscheinen des Rho- 
dan hängt von einer Erholung des Paukenhöhlen- 
geflechtes oder von einem vicariirenden Eintreten 
der normalen Seiteab. Bei beiderseitiger Zerstörung 
jenes kann der Rhodanmangel dauernd bleiben. 

Eine pulsirende Trommelfellnarbe ist von Gross- 

mann!)gesehen worden. Die Pulsationen waren 
die Folge einer Compression der Carotis der glei- 
chen Seite durch eine Struma mit consekutiver 
Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels 
und einer dadurch bedingten capillären Hyperämie 
und Stauung in den Gefässen der Schleimhaut der 
Paukenhöhle. Durch den Ohrbefund wurde die 
Aufmerksamkeit erst auf die Erkrankung des Ge- 
füsssystems hingelenkt. 

Lymphdrüsenschwellungen auf dem Proc. mastoi- 
deus oder an seiner Spitze können nach Jürgens?) 
durch Erzeugung von Druckempfindlichkeit und 
Fieber eine Mastoiditis vortäuschen und sogar irr- 
tümlich zur Aufmeisselung Veranlassung geben. 
Man untersuche in solchen Fällen, ob in der Um- 
gebung des Warzenfortsatzes nicht noch andere 
geschwollene und schmerzhafte Drüsenpackete vor- 

sind, um bei positivem Befunde sich mehr 
“bwartend zu verhalten. Ferner kann, wenn die 
Rrscheinungen der Otitis media geringfügige sind, 
der Anschein einer primären Drüsenentzündung 


Dele 


') Berl. klin. Wehnsohr. XXX VIII. 24. 1901. 
102 Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XXX V1.2.p.52. 
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direkt auf das Mark unter Ueberspringung des 
Periosts über, es können sich Verflüssigung des 
Markes, Nekrose desselben und centrale Abscesse 
bilden, während das intakt gebliebene Periost durch 
‚gesunde compakte oder sogar sklerosirte Knochen- 
mässe von den medullaren Herden getrennt wird, 
oder es brechen die letzteren sekundär an die 
Oberfläche durch und führen zu Fistelbildung. 
Spontanheilung der entzündlichen Vorgänge an 
den Gehörknöchelchen wurde vielfach beobachtet, 
Man findet dann entweder einen von gesunder, oft 
nur efwas verdickter Schleimhaut überzogenen 
‚glatten Knochendefekt, oder dieser ist durch rich- 
tiges ausgefüllt worden, oder es hat 
bei der Heilung reichliche Neubildung von Knochen- 
gewebe stattgefunden, mit Entwickelung hyper- 
osstotischer Verdickungen, von Exostosen, bez. bei 
Veränderungen an der benachbarten 
Paukenhöhlenwand mit knöcherner Fixirung der 
en (namentlich des Hammerkopfes 
mit dem Tegmen tympani). Desgleichen können 
die medullaren Herde, wenn es noch nicht zur 
‚Sequesterbildung gekommen oder wenn der Se- 
quester ausgestossen worden ist, unter Neubildung 
Yon Narben- oder Knochengewebe und mit Ver- 
‚des Markraumes heilen. Am häufigsten 
‚betroffen zeigte sich, übereinstimmend mit den Er- 
febnissen Anderer, der lange Ambosschenkel, der 
Basmerkopf häufiger als der Hammergriff, der 
Anbos viel häufiger als der Hammer. Aber es 
wurden auch Theile, deren Erkrankung als selten 
angesehen wird, oft und manchmal sogar allein 
afßkirt gefunden, so der Hammerhals und die 
‚en der Gehörknöchelchen, während in 
Anderen Fällen allerdings die Gelenkfläche des 
Ambos am längsten Widerstand geleistet hatte. 








157 


nöchelchen 
jalis liess sich nur schwer 

üllenden Knochen und Bindegewebe 
freilegen, ein ganz dünner Strang von ihm verlief ungo- 
fähr an normaler Stelle über dem Promontorium, dagegen 
nahm der Hanpttheil einige Millimeter unterhalb des 
Ganglion genicali die Richtung quer durch die Pauken- 
höhle und endete in der lateralen Paukenhöhlenwand 
nach vorn und oben vom Trommelfell blind im Knochen. 
Am Foramen stylomastoideum war der Facialis wieder 
als fester Strang erkennbar und in den Knochen hinein 
gi m verfolgen. Zur Erklärung wird angenommen, 
die seiner Zeit ausgestossenen Knochenstückchen 

eine fast vollkommene Zerreissung des Facialis und zu- 
erg Dislokation seines Haupttheiles herbeigeführt 


Ueber die Veränderungen des Augenhintergrun- 
des bei den intracraniellen Folgeerkrankungen der 
siterigen Mittelohrentzündung giebt Hansen!) 
die in Schwartze’s Klinik an im Ganzen 
100 Kranken gesammelten Erfahrungen wieder. 
Als Material dienten 11 Fälle von uncomplieirtem 
Extraduralabscess, 30 von eiteriger Meningitis 
(14 unoomplieirt, 16 complicirt), 4 von tuber- 
Inlöser Meningitis, 1 von chronischem Ventrikel- 
hydrope, 9 von Hyperämie der Meningen und 
Himödem, bez. Meningitis serosa, 29 von Sinus- 
irombose (8 uncomplieirt, 21 complieirt), 19 von 
Gehirnabscess (12 im Cerebrum, 7 im Cerebellum), 
1 von Gehirntumor. Veränderungen des Augen- 
kintergrundes können bei allen den genannten oti- 
chen Complikationen vorkommen. Sie waren 
ı seltensten (18°/,) beim Extraduralabscess, ins- 

dere bei dem uncomplicirten perisinuösen, 

bei dem tiefsitzenden. Am häufigsten 
(82:5%/,) wurden sie in denjenigen Fällen von 
lerscheinungen neben Otitis media supp. 


— 


') Arch. f, Ohrenhkde. LIIT. p. 196. 1901. 
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47.89) begleitet. Von den 


kommenden opht 

wurden am häufigsten (23.70/,) die 

angetroffen, nicht ganz 80 oft (19.6%/,) die leichten 
Gefässveränderungen der Papille und nur gan 


Complikationen in fast gleicher Häußgkeit vor. 
er Grosshirnabsoess war die Neuritis optic 
doppelt so oft, beim Kleinhirnnbscoss ausschliie- | 
lich vorhanden. In praktischer Hinsicht kommt 
den leichten Papillenveränderungen dieselbe Be- 
deutung wie den schwereren zu. Bei 80%, der 
mit Veränderungen des Augenhintergrundes be- | 
hafteten Kranken waren beide Augen 

bei 44.5%/, auf beiden Seiten gleich, bei 

auf der ohrkranken, bei 9%/, auf der 

Seite stärker. Bei 20%), zeigte nur ein Auge, 

zwar immer das der ohrkranken Seite, abnormen | 
Befund, ein alleiniges Betroffensein des Auges der | 
gesunden Seite (wie andere Untersucher erwälnen) 
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Blutleitern des Schädels auf Orund des erhöhten 
intracraniellen Druckes abhängen, in anderen dı- 
gegen solche eben so sicher nicht verantwortlich 
zu machen sind, sondern eher entzündliche Vor- 
gänge eine Rolle spielen, dass wahrscheinlich aber 
es sich immer um die Combination der beiden 
genannten Ursachen handelt, von denen bald die 
eine, bald die andere mehr in Wirksamkeit tritt. 
Körnert) resumirt aus der Beobachtung von 
34 Fällen, dass Veränderungen an den Sahnerren- 
pepillen bei den otitischen ii 

kationen viel häufiger vermisst als gefunden wer- 
den und dass sie nur dann etwas häufiger einzu- 
treten scheinen, wenn eine Combination mehrerer 
Erkrankungen in der Schädelhöhle vorliegt. Die 
12 uncomplieirten Fälle von Extraduralabsosss 
zeigten 9mal einen gesunden, 3mal 2) einen veräs- 
derten Augenhintergrund, in den 4 uncomplieirten 
Fällen von eiteriger Meningitis, in 4 eben solchen 
von Sinusthrombose und in 1 von Schläfenlappen- 
abscoss war der Augenhintergrund durchweg nar- 
mal, 6 somplicirte Fälle von Sinusphlebitis zeig- 
ten 2mal, 11 complieirte Fälle von Extradural- 
abscoss 4mal, 2 complicirte Fälle von Gehirnabsoess 
Imal, 6 complieirte Falle von Meningitis Anal oph- 
tbalmoskopische Veränderungen. Die Sehnerren- 
erkrankung war stets auf beiden Seiten vorhanden, 
beiderseits gleich 2mal, auf der kranken Seite stärker 
3mal, auf der gesunden 4mal. Eine diagnostische 
Bedeutung für die Art der intracraniellen Erkras- 
kung oder irgend eine Bedeutung 
für letztere besitzen auch nach Körner die 
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Papillenveränderungen nicht; sie können nach der 
Entfernung des Eiters aus der Schädelhöhle noch 
zunehmen oder sogar sich jetzt erst einstellen, 
ohne dass dadurch allein die Prognose verschlech- 
tert wird. 

‚Folgeerkrankungen der Otitis media suppurativa. 

a) Extraduralabscess 1). Ueber die in 88 wei- 
teren Fällen 2) von echtem, uncomplicirtem Extra- 
duralabsoesse in Sch wartze’sKlinik gemachten 
Erfahrungen wird von Braunstein(4) berichtet. 
Es wurden hierbei mithin nur solche Fälle in Be- 
tracht gezogen, in denen die Eiteransammlung 
zwischen Dura-mater und Schläfen-, bez. Felsen- 
bein für sich gänzlich abgeschlossen war und 
weder mit dem intraduralen Raume, noch mit 
den Mittelohrräumen oder mit letzteren höchstens 
durch eine feine Fistel communicirte. Die be- 
obachteten Extraduralabscesse waren 43 chronische 
und 45 akute Braunstein bestätigt die be- 
deutend grössere Disposition der akuten Mittelohr- 


1) Literatur: 1) Körner, Die otitischen Erkran- 
kungen des Hiras, der Hirnhäute u. der Blutleiter. 3. Aufl. 
Wiegbaden 1902. J.F. Bergmann. p.22. — 2) Schenke, 
Arch, £. Ohrenhkde. LI. p.152. 1901. — 3) Grunert, 
Tbenda LV. 3 u. 4. p. 163. 1902. — 4) Braunstein, 
enda LV. 3u.4.p. 168. 1902. — 5) Schulze, Ebenda 
WI. 1 u. 2. p. 67. 1902. — 6) Witte u. Sturm, 
Zischr. f. Ohrenhkde. XXXIX. 1. p. 62. 68. 1901. — 
N8turm u. Suckstorff, Ebenda XLI. 2. p. 111.120. 
102. — 8) Urbantschitsch, Oesterr. otol. Ges. a. 
on.-Schr. f. Ohrenlikde. u.s. w. XXXV.5. p.229. 1901. 
= 9) Froy, Ebenda XXXV. 10. p. 452. 1901. — 
!)Heiman, Hang’s klin. Vortr. V.2. p. 82. 141g. 
' 11. — 11) Laurens, Ann. des mal. de l’oreille eto. 
| AXVIIL 2. 1902. — 12) Magot, Ibidem XXVII. 6. 
| 1. — 18) Randall, Univ. of Pennsylv. med. Bull. 
| AV.2.p.36. 1901. 
1 
j 





2) Vgl. Grunert, Arch. f.Obrenhkde. XLIII. 2u.3. 
2.1. 1867. 
Bla, Bericht VI. 1 
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entzündung zur Bildung eines Extraduralabsonsses 
der chronischen (in den 10 Jahren von 
1891—1901 wurde die genannte en 


in der mittleren Sehhdelgrube zamal m ba 
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hatte (5mal) überhaupt nicht bestanden. Wohl 
aber erschien die Warzengogend fast ausnahmelos 
geschwollen, geröthet und druckempfindlich, die 

ergab cariöse Zerstörungen und Um- 
wandlung des Antrum, sowie der anderen Zellen- 
räume in mit Eiter und Granulationen erfüllte 
Höhlen, ferner die oben genannten Wegleitungen 
in gleicher Häufigkeit, ohne Vorwiegen der Fisteln. 
In Bezug auf die pathologische Anatomie des 
Extraduralabscesses bringt Braunstein gegen- 
über den von Grunert (l. c.) gemachten Angaben 
feues, erwähnt sei nur, dass bei fast der 


beinschuppe (meist hinter dem Planum mastoideum 
‚oder in der Nähe der Spina supra meatum gelegen), 
Imal durch die Sutura mastoidea-oceipitalis, ent- 
leert hatte. Aus einer Betrachtung der beobach- 
tsten Symptome wird gefolgert, dass kein einziges 
dieser als charakteristisch für den Extradural- 
abscess angesehen werden kann. Die lokalen Ver- 

in der Umgebung des Ohres sind meist 
von dem ursächlichen Ohrleiden abhängig, doch 
ist allerdings bei Vorhandensein von Oedemen 
‚oder Abscossen hinter dem Warzenfortsatze in der 
Gegend des Emissarium mastoideum oder der 
Sutura mastoiden-oceipitalis der Verdacht auf 
einen Abscess in der hinteren Schädelgrube, bei 
den gleichen Veränderungen in der Nähe dor Spina 
füpra meatum, an der Linea temporalis oder im 
knöchernen Gehörgangs auf einen Absoess der 
aittleren Schädelgrube gerechtfertigt. Freilich 
“ird von Braunstein über 2 Fälle berichtet, in 
dnsen Oedem und Druckempfindlichkeit hinter dem 
Pros, mastoideus bestanden, während der Extra- 

ı1® 
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duralabscess in der mittleren Schädelgrube seinen 

Sitz hatte. Sehr reichlicher ee dem 
‚Ohre, dessen Menge zu den Mittelohrräumen ausser 
Verhältniss steht, kann eben so gut wie von einem 
Extraduralabscesse von einem durchgebrochenen 
Schläfenlappenabsoesse herstammen. Starke Kopf- 
schmerzen, die manchmal genau lokalisirt sind, 
können das einzige Symptom eines Extradural- 
abscesses bilden, sie müssen aber, um diagnosti- 
sche Bedeutung zu gewinnen, nicht in anderer 
Weise erklärt werden können, mithin zu den 
geringfügigen pathologischen Veränderungen des 
Öhres in Widerspruch stehen. Kopfschmerzen 
waren bei Kindern häufiger als bei Erwachsenen, 
besonders in chronischen Fällen. Die gleichseitig 
vorhandene Facialislähmung ist gewöhnlich durch 
die Ohrerkrankung hervorgerufen und entzünd- 
licher Natur, sehr selten, wenn überhaupt jemals, 
verdankt sie einem Drucke des Absoesses auf den 
Nerven ihren Ursprung. Bei gekreuzter Faciali- 
lähmung (1 eigene Beobachtung) liegt eine intre- 
eranielle Ursache vor, doch kommt dann auch 
der Gehirnabscess in Frage. Veränderungen des 
Augenhintergrundes sind sehr selten und be 
weisen, wo sie vorhanden sind, das Bestehen einer 
intracraniellen Complikation, geben aber über deren 
Natur keinen Aufschluss, Die desgleichen sehr 
seltenen Störungen in den motorischen Augen- 
nerven können durch einen gesteigerten Him- 
druck, aber auch vom Labyrinth aus reflektorisch 
ausgelöst sein. Nackensteifigkeit wurde Smal bei 
Extraduralabscessen der hinteren 

ohne Arachnitie, beobachtet: Des Weiteren be- 
spricht Braunstein eine Reihe von Brachel- 
nungen, die den Extraduralabscess zwar begleiten 
können, aber in keinerlei Weise von ihm abhängig 
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sind. Dahin gehören der Schwindel, die gastri- 
schen Störungen und das Fieber. Der beobach- 
tete Schwindel hat seinen Grund in einer labyrin- 
thären Erkrankung, nicht etwa in einer durch den 
Druck des Abscesses bewirkten oerebellaren Ataxie. 
Erbrechen und Uebelkeit sind meist Folge des 
Schwindels, manchmal des Abflusses von übel- 
riechendem Paukenhöhleneiter in den Rachen, und 
bilden ihrerseits wieder die Ursache für die Stuhl- 
verstopfung und die Mattigkeit. Fieber war nur 
in einem Drittel der Fälle vorhanden und stand 
hier immer in Abhängigkeit von der Entzündung 
im Ohre und in seiner Umgebung mit Ausnahme 
eines einzigen Kranken, bei dem eseine beginnende 
Pyämie, durch Resorption pyogener Stoffe durch 
die erweichte Sinuswand von einem unter hohem 
Drucke stehenden perisinuösen Abscesse aus, an- 
zeigte. Hohes Fieber, das zu einer Otitis bei auf- 
fälligem Missverhältnisse der subjektiven Beschwer- 
den und des objektiven Befundes hinzutritt, deutet 
auf allgemeine oder umschriebene Meningitis, 
Sinusphlebitis oder einen perisinuösen Abscess 
hin; die allgemeine Meningitis wird sich durch 
ein negatives Ergebniss der Lumbalpunktion aus- 
schliessen lassen, die anderen genannten Krank- 
heitformen, zwischen denen eine sichere Unter- 
scheidung meist nicht möglich ist, fordern zu 
einem operativen Eingreifen auf. Vor der Opera- 
tion ist das Erkennen eines uncomplicirten Extra- 
duralabscesses unmöglich, im günstigsten Falle 
lässt sich auf das Vorliegen einer intracraniellen 
Complikation überhaupt schliessen, die sichere 
Diagnose wird erst durch die Operation, durch 
Verfolgen der sich dabei zeigenden Wegleitungen 
gewonnen. Es soll daher, wenn Verdacht auf eine 
Eiteransammlung innerhalb der Schädelhöhle be- 
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Suckstorff (7, p- 113) berichten, nahm das eins 
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Hi 
Bier 


Falle von tiefem Prtraduralabscess werden von 
Frey (9) und von Schenke (2) beschrieben. 
‚Bei dom Kranken Frey's waren 3 Wochen nach 
akuter Mastoiditis vorgenommenen Aufmeisso- 
Iuesöniee hohes Fieber, leichte Aphasie, arker 
adel und Pulsverlangsamung a 
eek Operation wurde die Dura der alten 
en an ihrer Aussengeite mit Granulationen be= 
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Zeit Genesung. Schenke sieht den von ihm 

as 2, Klinik mitgetheilten Fall von tiefem 
‚bsoesso der hinteren Schädelgrube nach link- 
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lang vollkommen wohl und auch der Wundverlauf war 
ein guter, nur dass sich an einer schwarz verfärbten und 
rauhen Stelle des horizontalen Bogenganges der Knochen 
nicht mit Granulationen bedeckte. Dann stellten sich 
bei subnormaler Körpertemperatur plötzlich starke Kopf- 
schmerzen, Schwindel und Erbrechen ein, diese Störungen 
verloren sich nach 4 Tagen wieder, um 14 Tage später 
von Neuem aufzutreten. Eine rapid verlaufende Menin- 
gitis machte dem Leben ein Ende. Die Sektion ergab 
ausser letzterer einen umfaugreichen Kleinhirnabscess 
und ferner einen an der hinteren Wand der Pyramide 
etwa in der Gegend der Mündung des Aquaeductus vesti- 
buli der Innenfläche der verdickten Dura aufsitzenden, 
ben, kirschengrossen und prall mit Eiter gefüllten 
k, der sich aber bei näherer Betrachtung als unter der 
Dura gelegen herausstellte und deswegen, sowie wegen 
seiner Lage und seiner Auskleidung mit Plattenepithel 
als ein Empyem des Saccus endolymphaticus aufgefasst 
werden musste. Der Knochen in der Umgebung war 
völlig gesund, die Bogengangnekrose nur oberflächlich, 
vielmehr musste die Infektion des Labyrinths als durch 
das ovale Fenster entstanden angenommen werden, indem 
bei der Polypenentfernung oder bei der Radikaloperation 
der Bteigbügel mit extrahirt worden war. Die Moningitis 
war durch Ruptur des Empyems zu Stando gekommen. 
Schulze sieht die in diesem Falle beobachte- 
ten Cerebralsymptome (Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Schwindel), die 21/, Mon. nach der Aufmeisselung 
sich zum ersten Male bemerkbar gemacht hatten, 
als von dem Kleinhirnabscess abhängig an und 
meint, dass sowohl die Labyrintherkrankung als 
das Empyem des Saccus endolymphaticus hier 
vollständig latent verlaufen wären. Insbesondere 
widerspricht er dem von Jansen!) für letzteres 
aufgestellten Krankheitbilde (hohes Fieber, trockene 
kelegte Zunge, starke Kopfschmerzen, Schwindel, 
kkichte Benommenheit, Unruhe), da in seinem Falle 
Wf ebenso in einem solchen von Muck) Fieber 
a 


1) Arch. f. Ohrenhkde. XXXV. 3 u. 4. p. 296. 1893. 
%) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX V. 3. p. 218. 1899. 
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eine Eiteransammlung in ihm ig zu we- 
teren intracraniellen Folgezuständen 
abscess, Meningitis, tiefer, bez. perisinußser Extra- 


duralabscess) führt. 
b) Gehirnabscess.1) Die von Müller?) auk- 
gestellte Behauptung, dass die Perschisdenheilm 





%) Literatur: 1) Körner, Die En: 
kungen des Hirns, der Hirnhäute und der 
a, ee u. vermehrte Aı 
2. J. en = 

Arch. f ee LI4. p. 1901. — ) Sohenks, 
Ebenda LI. 158. 165. us — 4) Orunert @ 
Schulze, Ehanda LIY. 102% 104. 114 
1901. — 5) Panse, Ebenda LYL ai 
— 6) Sohulze, Ebenda LYIL In. 2, Br. EB 
en l ne n a ’ 

— jobonmannu pikofer, 
2u. 3. p. 229.245. 190) 01. 5 Popar Rat. ne 
2.9. 1b0. 1002. — 10) Vons da XLL 
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. 444. 445. 1001. — 16) Frey, Ossterr. otal, Geh 
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im klinischen Bilde des otitischen Hirnabscesses 
davon abhängen, ob er sich zuerst im parenchyma- 
tösen oder im interstitiellen Gewebe entwickelt, 
hält Preysing (2, p. 271) für nicht zutreffend. 
Vielmehr ist er geneigt, die Stärke der Virulenz 
der eingewanderten Bakterien, bez. die geringere 
oder grössere Widerstandskraft des Körpers oder 
Organs hierfür verantwortlich zu machen, insofern 
es bei hoher Virulenz schnell zu ausgedehnter 
jauchiger Nekrose kommt und schwere Allgemein- 
erscheinungen schon eintreten, bevor sich noch 
eine den Abscess umgebende Kapsel entwickeln 
kann, dagegen bei schwacher Virulenz die Eiter- 
bildung vor der Nekrose überwiegt und genügend 
Zeit zur Granulationgewebebildung, mithin zur 





XXXVI. 11. p. 486. 1902. — 18) Sikkel, Niederl. Ges. 
us. w. s. Ebenda XXXVI. 11. p.487. 1902. — 19) Hei- 
man, Haug's klin. Vortr. V. 2. p. 94 u. 141g. 1901. 
— 20) Merkens, Deutsche Ztschr. f. Chir. LIX. 1 u. 2. 
p. 74. 1901. — 21) Merkens, Ebenda LX.du.6.p.417. 
1001.— 22) Denker, Deutschemed, Wehnschr. KXVIT. 
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XIV. 16.1901. — 28) Broca et Laurens, Ann. des 
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Ibid. XX VII. 4. 1902. — 28) Bourgoois, Gaz. des 
Höp. LXXV. 105. p. 1037. 1902. — 29) Delsaux, Presse 
sto-laryng, Beige I. 7.1002. — 30) Oiliot, 16id. 1.9. 
T’&1) Dench, Transnot. of tho Amer. otol, Boc. 
axzıv. p. 535. 1901. — 32) Jakins, Lancet March 3. 
1901. 33) Ballance, Ibid. May 25.1901. 34) Bar- 
ker, Brit. med. Journ. April 1 — 35) Water- 
house, Edinb. med. Journ. N. E 
36) Roosa, Post-Graduate XVI. 4. p. 
37) Koller, New York med. Record LIX. 3. 
Jan. 19.1001. — 38) May, Ibid. LX. 8. p. 290. Aug. 24. 
11 no9® MeKernon, Ann. of tal iz. XI.p. 178. 
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lichen Geschlechts sind und etwa 250/, den Ab- 
scess nach einer akuten Mittelohreiterung erworben 
haben. Die Temperatur war beim uncomplieirten 
‚olitischen Grosshirnabecess in etwas mehr als der 
Hälfte der Fälle erhöht, Schüttelfrost aber nur sehr 
selten (Gmal) aufgetreten. Kopfschmerzen, meist 
allgemeine, waren in 103 Fällen vorhanden, auf 
dio Seite des Abscesses lokalisirt zeigten sie sich 
zen l4mal bestand Druckschmerzhaftigkeit in 
nd der erkrankten Seite. Dagegen 

ri nur mal lokaler Schmerz an einer dem 
Sitze des Abscesses nicht entsprechenden Stelle 
beobachtet (vgl. hierzu auch den Fall von Del- 
saux (29) mit Kopfschmerzen constant auf der 
entgegengesetzten Seite). Störungen des Sensorium 
und der Psyche fanden sich 105mal, Nackensteifig- 
keit 12mal, allgemeine Krämpfe 10mal, Pulsver- 
73mal, Veränderungen des Augen- 

60mal, Aphasie unter 96 Abscessen 

des linken Schläfenlappens 53mal, Hemianopsie 
6mal, gekreuzte Lähmungen oder halbseitige 
Krämpfe 70, boz. 7mal, Merkens (20, p. 77) 
‚meint, dass die gekreuzten Lähmungen stets auf 
die innere Kapsel bezogen werden müssen, dagegen 
die Krämpfe der entgegengesetzten Seite (nach 
dem Jackson ’schen Typus) auf eine Reizung der 
in Folge von seröser oder eiteriger 

Meningitis. Vollständig symptomloser Verlauf bis 
zur operativen Entleerung des (Schlfenlappen-) 
Abscesses wird von Preysing (2, Fall 1) und 
Manasse (7, Fall 1), bis zu dem plötzlich durch 
Albmunglähmung erfolgten Tode von Frey (15, 
p. 445) beschrieben. Die beim otitischen Schläfen- 
Iapponabscess der linken Seite auftretenden Sprach- 
slörungen werden von Morkens (21) unter Zu- 
grundelegung von 24 ausder Literatur gesammelten 
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Vortausfall sich anfangs allein auf sämmtliche 
pographischen Namen (Länder, Städte, Strassen) 
rstreckte und die Aphasie erst nach der Ent- 
berung des Abscesses in Erscheinung trat. Der 
jastand des Sensorium vor der Operation, insofern 
ir etwa eine genauere Prüfung nicht ermöglichte, 
mg in diesem Falle nicht, wie in verschiedenen 
mderon, die Schuld hieran, vielmehr muss eine 
lurehı die Entleerung des Absoesses veranlasste 
immährungstörung (starke Hyperämie, Oedem, Vor- 
agerung) zur Erklärung herangezogen werden. 
für einige Tags trat dann noch in Folge einer 
jekretverhaltung eine weitere Amnesie für einzelne 
Samen von Gebrauchgegenständen und einmalauch 
üir einen Tag eine leichte paraphasische Störung 
inzu. Erst nach über 14 Tagen stellte sich die 

wieder ein, Orte und Strassen zu be- 


Biobenmann und Oppikofer sprechen in ihrem 
von einer motorischen und optischen Aphasie, die 
aber nicht mit Alexie, verbunden war. 

starke Glykosurie ist von Frey (16) bei einem 
rechtantıgn Kleinhirnabscoss beobachtet wor- 

‚Sie hielt mohrero Tago an und dauerte als alimen- 
noch einigo Zeit weiter fort, sowie sie 

such später durch hohe Dosen von Lävulose oder 
vorübergehend erzeugen liess, Broca und 

(26) beschreiben einen Fall, in dem sämmt- 
grand ‚eines Gehirnabscesses wahrscheinlich 
‚Meningitis serosa erzeugt wurden. Es bestan- 

m des linkon Warzenfortsatzes 

‚Fiober, lokalisirter Kopfschmerz, leichte Aphasie, 

des Sensorium, Schwäche in den linken Ex- 
Pulsverlangsamung, ‚Sehstörungen, die Punk- 
Schläfenlappens und Kleinhirng aber zu 
itlserung und der Kr. genas na ‚ohne dieses 


Warzenfe 
5a (30) geschen. Ders ale an Meningitis. 
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dächtiger cerebraler Erscheinungen genügend An- 
lass zur Spaltung und Probepunktion. Vielleicht 
sind gerade bei den chronisch und mehr latent 
verlaufenden Formen des Hirnabscesses die Dura- 
veränderungen stärker ausgesprochen, während sie 
bei den akuten Formen mit ausgeprägten Sym- 
ptomen geringer sind. Auch zur Nachbehand- 
lung genügt nach Preysing meistdieim Tegmen 
angelegte Oeffnung, doch kann man, wenn man 
glaubt, hiermit nicht auszukommen, später noch 
eine Gegenöffnung von der Schuppe aus machen. 
Hammerschlag (12, p. 13) hat in den von 
ihm zusammengestellten Fällen gefunden, dass von 
106 Kranken, die nur von der Schuppe aus operirt 
wurden, 37.70/,, von 64 nur vom Warzenfortsatz 
aus operirten 48.40), genasen. Dagegen war das 
Beilungsprocent in denjenigen Fällen, in denen 
sowohl am Tegmen, als an der Schuppe eine Oeff- 
nung angelegt wurde, das grösste, von 10 in dieser 
Weise operirten Kranken genasen 8 gleich 80%/,. 
Desgleichen spricht sich jetzt Körner (1, p. 197) 
dahin aus, dass die doppelte Eröffnung der Gehirn- 
absossse vom kranken Schläfenbein und zugleich 
von der äusseren Schädelwand die besten Aus- 
lichten für die Heilung bietet, da sie den Vortheil 
der sicheren Auffindung des Abscesses vom pri- 
nären Krankheitherde mit dem der grösseren Ueber- 
üchtlichkeit und der bequemeren Zugänglichkeit 
der Höhle bei der Nachbehandlung vereinigt. Die 
Resultate stellten sich in den von Körner (1,p.189) 
gesammelten 212 Fällen von operirtem Grosshirn- 
abeoess und 55 Fällen von operirtem Kleinhirn- 
abeoess für die verschiedenen Operationmethoden 
— combinirte Eröffnung vom kranken Schläfen- 
bein und von aussen, Eröffnung nur vom kranken 
Schläfenbein, Eröffnung nur von aussen — beim 
Blau, Bericht VI. 12 
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Heilungen, beim Kleinhirnabscess 
56.6%/. und 40.90), Heilungen. 
Von den in obiger Lileralur enthaltenen 32 


operirten Kranken ee To 
13 dem weiblichen Geschlechte an, 6 standen im 
Alter von 6—10, 5 zwischen I1 und 2 10 


war 5mal akut, 27mal chronisch, 







Hinterhauptlappen), 7mal na 
Von den operirten ke 


ursache war 7mal ne: die 
Operation bestanden oder sich erst & 
fortschreitender Hirnerweichung a 
Imal Meningitis und Pneumonie, Imal fortschte- 
tende Erweichung ohne Meningitis, mal Rt 
zweiter, uneröffnet gebliebener Absooss, Imal we“ 
den sonstige intracranielle Tee 
gefunden, der Tod erfolgte bald naclı 
tion, letztere war offenbar zu spät geke 
Aus det Symptomen dioser Fälle ist 





und oben vom Gehörgange in die Dura 

stanz dos Schläfenlapy 

der Beobachtung von de eltng wi 
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‚gesellen, den Sinus freizulegen haben, um je nach 
dom Befunde an ihm uns zunächst noch abwartend 
zu verhalten oder sofort zu seiner operativen Er- 


Uffaung zu schreiten. 

Die der otogenen Sinusthrom- 
bose wird eingehend von Körner (24), Höl- 
scher (25), Heiman (26) und Herzfeld (27) 

Letzterer macht darauf aufmerksam, 
dass sich die Begriffe „Sinusthrombose“ und „Py- 
ämie“ keineswegs decken, im Gegentheil braucht 
die lokalisirte Sinusthrombose, so lange es nicht 
zum Zerfalle des Thrombus gekommen ist oder 
wenn ein vollständiger Abschluss nach beiden Seiten 
hin besteht, gar keine Erscheinungen und nicht 
einmal erhöhte Temperatur zu machen. Solche 
Fälle gänzlich symplomlosen Verlaufes werden von 
Streit (10, p. 178) und von Hölscher (33) be- 
tichtet. Herzfeld betont ferner, dass der Puls 
nicht immer die in den Lehrbüchern angegebene 
kleine, fadanförmige und sehr frequente Beschaffen- 
heit hat, sondern dass in Folge der durch die 
Thrombose hervorgerufenen Stauung gelegentlich, 
wenn etwa die andere Jugularis die Funktion der- 
jenigen der erkrankten Seite nicht mit zu über- 
nehmen im Stande ist oder wenn die sonstigen 
Warzenfortsatz- oder Hinterhauptvenen nicht go- 
nügend entwickelt oder gleichfalls verstopft sind, 
ein erhöhter Hirndruck und damit eine Puls- 
verlangsamung eintreten kann. Eulenstein (15) 
bespricht auf Grund der 7 bisher veröffentlichten 
Fälle und einer neuen eigenen Beobachtung !) die 





Ein weiterer Fall von Soptikämie nach akuter 
,‚ der unter dem En En Dermato- 
‚myositis verlief, ist von Schwabach (27, p. 30) mit- 


ee. Bei der Scktion wurden am rechten 
orderarme und linken Oberschenkel trübe öderatöse 
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der Regel plötzlich auf und führten in wenigen 
Stunden zu dem im tiefsten Koma erfolgenden 
Tode, der bisher (auch bei den operirton Kranken) 
den einzigen Ausgang bildete. Bei der Sektion 
wurde nur 2mal eine Entzündung der Sinuswand 
‚gefunden, das eine Mal mit fachem, der Innenwand 
aufsitzendom und an seiner äussersten Spitze gelb 


an umschriebener Stelle höckerig und sprang in 
das Lumen etwas vor (eben beginnende wand- 
ständige Thrombose). Die Infektion des Körpers 

entweder durch Aufnahme der Eiter- 


der Vena jugularis, Diejenigen Fälle von Septik- 
Amie, in denen das septische Material erst sekundär 


kauf verschleppt wird, müssen von den eben be- 
schriebenen streng getrennt werden. 

Bemerkenswerth wegen der sehr grossen Ver- 
breitung der Thrombose, sowie auch in anderer 
Hinsicht ist eine Beobachtung, die Hölscher 
(8, p. 110) veröffentlicht hat. 

‚Bei der ersten Operation war der Sitz der Thrombose 
ganz unten im Sinus sigmoideus unterhalb vom Emis- 
sarium mastoldeum gefanden worden, dor angrenzende 
‚Knochen war glatt, und es warde daher vermuthet, dass 
dio Infektion von einom an der Aussonfläche der Schädel» 
vorhandenen subporiostealen Abscens durch eine 

Läcke in der Naht übergegriffen hatte. In der 
‚Bolge entwickelte sich dann im oberen Theile des Sinus 
transrersus oberhalb der gespaltenen und ausgeräumten 
‚Stelle und wahrscheinlich von einer hier schon vor der 
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erregt igentlicher Sinus sigmoideus war beide Mals 
nicht vo , sondern 08 wurde an seiner Stelle 
ein Granulntionwulst gefunden, der nach hinteo un- 
mittelbar in den normalen und deshalb uneröffnet ge- 
lassonen Sinus transversus Der . In dem 3. Fallo 
Hölscher’s war der Tod dı Welnhirnahuceen ein« 
Zeichen von Sinusthrombose bestanden nicht, 

‚der ‚war ein Sinus nicht zu finden gewesen. 
Die zeigte auf der erkrankten linken Seito den 
Sinus transversus vom Confluens bis zum Sinus sigmoi- 
dus auf Kleinfingerdicke erweitert, von da an war das 


Durobtrittstelle am Foramen jugulare hindurchschieben. 
a Inus transyorsus er g- otwa Bu toderkiel- 
N is zum Foramen jugularo zu vor- 

Ile. ee diesorSeite vom Confuenssinem 
zu am Foramen oceipitale vorbei bis zum Foramen jügu- 
es ein absorın ausgebildeter und tief in den Knochen 
acoessorischer Sinus oceipitalis, der fast 

und von Nüseigem Blute erfüllt war. 

Badlich zeigte sich in dem Ball Gruoning’s bei 
der neben Nokroso dor Wandungen des Sul- 
us jous und einem perisinnösen Abscess der 


ae Abschnitt dos Sinus sigmoideus in einen 
harten soliden Strang umgewandelt, während 
der Sinus transversus bluthaltig und in der Vena j 
Iatig oben am Foramen jugulare ein fester Throm! 
vorhanden war. 
Kurz erwähnt sei noch ein tödtlich ausgegangener 
en ern 
superior, oceipitalis und des Ploxus basi« 
ars neben hie Sinus transversu im ee 
a ;o Otitis media purulenta, über den Lom- 
Baraaıı berichtet, und fortar ‚ein von Lovell (43) ba- 


ichen letaler Fall von eiteriger Throm- 
bsee des Sinus alis. 2 

. . Für die Sinusoperation empfiehlt 

Hölscher (3, p. 123 u. 25, p. 37) das folgende 

‚ das die Vortheile einer radikalen 

alles Erkrankten, der Schaffung 

‚einer zuverlässig aseptischen Sinuswunde und der 








Stenger (8, p. 221) betrachtet; 
Tamponade des Sinus, selbst die im 


lutleormachung des 
worfen. Aloxandeor (23) empfiehlt be 
Sinusthrombose mit complicirender 

gitis externa und interna die Resektion u 
und der angrenzenden Dura-mater, soweit letztere 
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erkrankt ist, ein Vorschlag, der (in der anschliessen- 
den Diskussion) von Biehl, Alt und Hammer- 
schlag energisch bekämpft wurde. Mann (16) 
berichtet über eine Beobachtung, die über die Blut- 
bewegung in der Vena jugularis, den Sinuspuls und 
über die Bedingungen zum Zustandekommen einer 
Luflaspiration in den eröffneten Sinus werthvolle 
Aufschlüsse liefert. 

Beieiner, mit liokseitigom grossem Trommolfelldefokt 
behafteten Kranken konnte er sehen, dass der als eine 
etwa 3mm im Durchmesser haltende Halbkugel von 

latter Oberfläche in die Paukenhöhle hineinragende 

ulbus jugularis bei einer bestimmten Kopfhaltung deut- 
liche Pulsationen zeigte, indem er kurz vor der Ventrikel- 
systole sehr rasch zusammensank und sich entsprechend 
der Systole und darüber hinaus viel langsamer und deut- 
lich rackweise wieder füllte. Die dazu nothwendige Kopf- 
haltung wurde durch Drehung des Kopfes nach rechts 
um eine genau senkrechte Achse, so dass der linke Warzen- 
fortsatz senkrecht über dem Stornoclavikulargelenko stand, 
erreicht; der Sternocleidomastoideus bildet dann eine feste 
Muskelsäule, hinter der die Vena jugularis interna weit 
offen gehalten wird, so dass sich dio ansaugende Kraft des 
Herzens (Vorhofdiastole) bis in den Bulbus hinein er- 
strecken kann. Daraus erklärt sich die häufig constatirte 
Thatsache, dass der bei der Operation — im Liegen — 
pulslose Sinus beim Verbandwechsel — im Sitzen — 
deutliche Pulsationen zeigt. 

Ferner betrachtet Mann die Ausführung der 
angegebenen Sternocleidostellung nach freigelegtem 
Binus als wichtiges diagnostisches Hülfsmittel, um 
zu entscheiden, ob der im Sinus vorhandene Throm- 
bus obturirend ist, bez. ob bei intakt gefundenem 
Sinus der Bulbus oder die Vena jugularis von einem 
obturirenden Thrombus verschlossen ist. Des- 
gleichen erklärt er aus dem Klaffen der Jugularis 
und der Ansaugung des Herzens das meist im 
Sitzen beobachtete Zustandekommen von Luft- 
embolien bei Sinusverletzung. 

Deber die Indikation der Jugularisunterbindung 
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Kertlelöehsnked, 191)]undG ner 
tert chenke(4,p.! run 
regelmässige Unterbindung der Vena 


empfehlen die 
noch vor der Sinuseröffnung, ersterer, weil 
mag es sich um eine akute oder ch io] 
rung, einen wandständigen oder 







Thrombose auf den Sin. petrosus it 
Schenke von der Unterbiı 


Unterbindung der Jugularis für ni 
dem Zaufal’schen Sinne, um den Hauptwe 


auch in dem von Granert 
vorgeschlagen hat, als Vi 
damit bei der Eröffnung und A: 
ja schon durch die Erschütterungen 

meisseln nicht ee in ie 


m. 0 Zu 


191 


der Operation die Diagnose „septische Sinusthrom- 
hose“ gemacht wird, immer die Jugularis unter- 
bunden werden, bevor noch der Sinus blossgelegt 
und ausgeräumt wird. Trifft man erst während 
der Blosslegung des Sinus auf eine septische Sinus- 
hrombose, s0 soll man, sobald man einen sicheren 
Anhalt für die Diagnose hat, ungesäumt die Jugu- 
Iaris unterbinden und dann erst die weitere Bloss- 
legung und Ausräumung des Sinus vornehmen. 
Desgleichen treten für die principielle Jugnlaris- 
Waterhouse (44), Cott (47) und 
Lermoyez (36) ein. Dagegen wollen Andere 
die Jugularisunterbindung nur für bestimmte, mehr 
oder weniger weit gegriffene Bedingungen vor- 
behalten wissen. Hölscher (25, p.42) empfiehlt 
die Ligatur bei nachweisbarer Erkrankung (Throm- 
bose oder Phlebitis) der Jugularis, sowie bei aus- 
gesprochener Prämie oder Sepsis schon vor der 
Aufmeissolung des Warzenfortsatzes, bei während 
der Operation gefundener, tief hinabreichender, 
zerfallener Thrombose im Sinus, auch wenn noch 
keine pylimischen Erscheinungen bestanden haben, 
vor der Eröffnung des Sinus, dagegen könne man, 
wenn bei Fehlen von Pyämie eine deutlich nach 
unten abgegrenzte, am unteren Ende noch nicht 
zerfallene Thrombose vorhanden ist, zunächst 
soch abwarten. Die von Linser ausgespro- 
ebene Befürchtung, dass in Folge der häufigen un- 
Entwickelung der beiden Jugular- 

‚Fenen die einseitige Unterbindung unter Umständen 
durch eine Stauung im Gehirn geführlich werden 
könnte, theilt Hölscher (3, p. 126 und 25, p-40) 
nicht, da bei obturirender Thrombose der eine 
Sinus doch schon aus dem Kreislauf ausgeschaltet 
sd, die Unterbindung also nur noch einen tieferen 
Verschluss unter einen schon bestehenden höheren 
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die Eröffnung und Ausräumung des thrombosirten 
Sinus am Platze. Ist die Jugularis nachweisbar 
erkrankt oder besteht ohne nachweisbare Jugularis- 
erkrankung bei Sinusthrombose pyümisches oder 
Fieber, so soll die Jugularis unterbunden 
und der Sinus ausgeräumt werden. In ähnlichem 
Sinne wie die Genannten sprechen sich Knapp 
(41, p. 528), Herzfeld (27), Alt (21, p. 140 
u. 31), Alexander (21, p. 141) und Politzer 
(21, p. 142) aus, indem sie die Indikation zur 
Unterbindung der Jugularis an bestimmte Voraus- 
setzungen, namentlich das Bestehen von Pyämie 
oder Septikämie, zumal wenn der freigelegte Sinus 
bluthaltig gefunden wird oder das untere Ende des 
obturirenden oder wandständigen Thrombus nicht 
erreicht werden kann, und an Erkrankung der Vene 
selbst, knüpfen. Alexander (23) empfiehlt für 
diejenigen Fälle, in denen im oberen Jugularis- 
abschnitt kein strömendes Blut mehr vorhanden ist, 
sei es, dass sich die Thrombose vom Sinus trans- 
versus aus zumindest auf den Bulbus jugularis fort- 
gesetzt hat oder von vornherein in dem letzteren 
entstanden ist oder die Jugularvene selbst throm- 
bosirt ist, nach Eröffnung dieser nur den distalen 
Theil zu unterbinden, das obere Schnittende aber 
öffen zu halten und in den oberen Winkel der Hals- 
wunde einzunähen, so dass das obere Stück der 
er als natürliches Drainrohr für den am 
Ohre gelegenen Eiterherd im Bulbun renae jugu- 
rise, ja selbst im Sinus transversus benützt wird. 
Unter bestimmten Bedingungen wird von Gru- 
F sert (5 u. 12) bei Thrombose im Bulbus venas 
Jugularis die operative Preilegung und Eröffnung 
dieses und somit die direkte Entfernung seines 
krankhaften Inhaltes empfohlen. Für gewöhnlich 
genügt die Sinusoperation in Verbindung mit der 
Blax, Bericht VI. 13 
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ee um auch da, wo die 
infoktiöse Sinusthrombose mit einer Bulbusthrom- 
bose complieirt ist, Heilung zu bringen. Er- 


Bulbus der Beweis eines eiterigen Zerfalles des in 
ihm befindlichen Thrombus erbracht wird, vielmehr 
wird gerathen, hier den von unten 

Eiter durch einen bis an den Bulbus heran locker 
eingeführten Gazestreifen aufzussugen oder durch 
vorsichtige Irrigationen mit ganz geringem Drucks 

der Spülflüssigkeit abzuspülen. Aber | 
wenn das Fieber nach der Sinusoperation und 
Jugularisunterbindung nicht sofort aufhört und als 


Bulbus aus angesehen werden muss, kann man 
vorerst noch exspektativ verfahren, vorausgesekzt, 
dass das Fieber keine bedrohliche Höhe annimmt, 
die Schüttelfröste nicht Schlag auf Schlag sich 
folgen nd Ans Allen be a 
ist. In diesom Falle kann man versuchen, der 

Bulbusthrombose noch Herr zu werden, indem man 


flacher Schnabelkrümmung oder einer entsprechend 
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centrale Sinusende eingehen, allerdings nur mit 
‚grösster Vorsicht, weil sonst ein Durchstossen der 
erweichten Sinuswand möglich ist. Ein zweiter 
Weg zur Inangriffnahme des infektiösen Bulbus- 
inhaltes ist von der Jugularrene aus oberhalb der 
Ligaturstelle gegeben, indem man nach Spaltung 
der Vene möglichst weit nach oben und Exeision 
ihrer äusseren Wand von unten her den Bulbus 
mittels eingeführter Kanüle ausspült. Um sich 
diese Möglichkeit offen zu halten, soll man nach 
der Vena jugularis die Halswunde 
nie primär schliessen ; die Jugularis wird zunächst 
nicht eröffnet, wenn sie oberhalb der Ligaturstelle 
sich normal bluthaltig zeigt, sie wird gespalten, 
wenn von vornherein ein thrombotischer Inhalt in 
ihr gefunden wird oder die Thrombose sich nach- 
träglich auf sie ausbreitet. Endlich können zur 
Entleerung des Bulbusinhaltes Durchspülungen des 
Bulbus von oben her (vom eröffneten Sinus sig- 
moidens) oder von unten her (von der eröffneten 
Vena jugularis interna) gemacht werden. Erst, 
wenn diese Maassnahmen im Stiche lassen oder 
wenn der schwere Allgemeinzustand des Kranken 
ein exspektatives Verhalten überhaupt verbietet, 
soll zur operativen Freilegung und Eröffnung des 
Bulbus venae jugularis geschritten werden. Die 
wird von Grunert in folgender 

Weise beschrieben. 

Nachdem der retroanrikuläre Weichtheilschnitt mit 
der zwecks Unterbindung dor Jugularis angelogton Hals- 
wunde verbunden und d die Spitze des Warzenfortsatzes 

jeisselt worden ist, geht man stumpf 

a0 der Schädelbasis in dio 'iefe, bis man an 

Knochenumrandung des Foramen jugulare 

‚Dann bleibt nur noch übrig, die oochenbrücke, 

io zwischen dem ee In Mr SS nn > 
‚moideus und dei 'or. jugul 

SE SE dar 1ofos'schen Zange zu catlEmee, 


13* 
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worauf ge Eee Ian erae DEE erg auch mit 
seinem Di ‚der 
Tneonsehnitt IR Sinus von seinem 


transversus dos orston Halswirbuls nach 

an ihn insorironden Muskoln zu 

und auch sonst eine Ve 

möglich ist, sch! EEE jene il ne 


ne a a von u) tet 
nahme des Kuppeldaches der Bull 


indem man von der Totalanı A aus ar 
rund y antanı Tue des Marge Denke 
and, 
ukenhöhlenboden bie zur De erkhrat, 
Diese Operation ist von ihm — desgleichen 
von Piffl (18) — bisher nur an der Leiche aus- 
geführt worden. Von den 5 in der erstbeschrie- 
Den hr vn Ortner a 
Bulbus jugularis von Grunert 

ken wurden 3 geheilt, 2 gingen zu Grunde, der 
eine an Pyämie, die von einem wandständigen 
Thrombus an der Uebergangstelle des Sin. trans- 
versus in den Sin. petrosus unterhalten wurde, der 

zweite an Meningitis (spinalis) durch 
Labyrintherkrankung., Stenger (8) erklärt sich 
dahin, dass, wenn nach freigelegtem Sinus ünd 
Ausschluss. einer obturirenden Thrombose in ihm 
die Symptome der Pyäsnie andauern, man einen 

wandständigen Sinusthrombus nur bei 
Nachweis eines solchen annehmen darf, während 
sonst der Sitz der Thrombose in erster Linie im 
Bulbus venae jugularis gesucht werden muss, Fiir 
dag Zustandekommen dieser beiden Thrombose- 
formen sind die anatomischen Verhältnisse des 
Sinus und des Bulbus jugularis von Wichtigkeit. 
Da, wo der Sinus möglichst gerade ohne Bildung 


» 
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eines eigentlichen Bulbus zur Jugularis umbiegt, 
ist Gelegenheit am ehesten zum Entstehen einer 
wandständigen Thrombose im Sinus gegeben, da- 
gegen hat stärkere Knickung des Sinus und aus- 
‚giebigere Bildung eines Bulbus leichter das Ent- 
stehen einer Thrombose primär im Bulbus jugularis 
zur Folge. Letzterer kann in extremen Fällen 
‚derart entwickelt sein, dass er, bis ber das ovale 
‚Fenster hinaufragend, fast die ganze Pyramide ein- 
nimmt, mit papierdünner Begrenzung nach der 
Schädelhiöhle und Dehiscenzen oberhalb der Mün- 
dung des Aquaeductus vestibuli. Je stärker ent- 
wickelt der Bulbus jugularis ist, um so dünner iat 
die trennende Wand zwischen ihm und der Pauken- 
höhle, ferner zeigten die Fälle von stark ausgebil- 
detem Bulbus desgleichen eine starke Vorlagerung 
des Sinus sigmoideus. Wo als Sitz der Thrombose 
der Bulbus venne jugularis angenommen werden 
muss, empfiehlt auch Stenger die operative 
Kreilegung, Eröffnung und Drainage, beziehentlich 
Tamponade des Bulbus. Sein Operationverfahren 
gleicht dem von Grunert beschriebenen. Die 
Unterbindung der Jugularis hält er nicht für 
unbedingt nothwendig, im Gegentheil meint or, 
dass sie durch rechtzeitige und ausgiebige Frei- 
legung des Bulbus in vielen Fällen sich wird um- 
gehen lassen. 

Im Anschluss an 3 Fälle otogener Pyümie, die 
ohne Operation am Sinus und der Vena jugularis 
zur Heilung gelangten !), bespricht Schulze (6) 
die in Schwartze’s Klinik übliche Allgemein- 





#) Achnliche Beobach werden von Mer- 
2er Spare , P. 5. 8, 11), Jaoob- 
31), Blau (27, p. 34) "und Lucas (27, p.34) 
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auf die Herzthätigkeit im Allgemeinen contra- 
indieirt sind. Von Streit (10, p. 190. 192) wer- 
den gute Erfolge mit dem Pyramiden in Dosen von 
Fa mitgetheilt. Die nicht selten, besonders im 
Anschluss an heftige Schüttelfröste sich einstellen- 
‚den Oollapserscheinungen sind mit den üblichen 
Analeptieis (Alkohol!) zu bekämpfen, bei Herzstill- 
stand und Aufhören des Pulsschlages ist in erster 
Linie die möglichst frühzeitige und lange fortzu- 
setzende künstliche Athmung geboten, im Verein 
natürlich mit sämmtlichen anderen zur Verfügung 
stehenden Reizmitteln. In den mit deutlicher 
Herzaffektion und consekutiven Stauungserschei- 
nungen einhergehenden Fällen, aber auch sonst bei 
schr kleinem und schnellem, unregelmässigem und 
‚oft aussetzendem Pulse ist Digitalis am Platze. 
Die profuse Schweissbildung wird am besten durch 
eine’ orsichtige Iydriatische Behandlung (kühle 
"Waschungen und Abreibungen u. 8. w.), die starken 
Diarehöen werden durch Tannalbin (keine Opiate!) 
bekämpft. Als bestes Mittel gegen andauerndes 
Erbrechen wird die Magenausspülung mit physio- 
logischer Kochsalzlösung empfohlen. Sehr wichtig 
ist es, den Kranken nicht zu früh aus dem Bette 
aufstehen zu lassen, wenn man Grund zur Annahme 
einer Thrombose zu haben glaubt, weil durch die 
Bewegungen sich Thrombentheilchen 
kslösen und von Neuem in den Kreislauf ver- 
werden können. 
Was endlich die in obiger Literatur nieder- 
en 56 easwistischen Mitiheilungen von ope- 
rirter Sinusihrombose betrifft, so handelte es ach 
40mal um männliche, L4dmal um weibliche Kranke, 
im Alter 12mal bis zu 10 Jahren, 22mal von 
11—20 Jahren, 11mal von 21—30 Jahren, 2mal 
on 831—40 Jahren, 3mal von 41-50 Jahren, 
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bandwechsel Luftaspiration in den Sinus, indessen 
ohne schädliche Folgen, eintrat. 

d) Meningitis!), Zeroni (18) betrachtet für 
diejenigen Fälle von Meningitis, in denen der 
Uebergang auf die weichen Hirnhäute durch eine 
vorhandene Pachymeningitis oder eine sonstige 
intracranielle Complikation der Ohreiterung, durch 
eine Fortleitung durch das Labyrinth, den Canalis 
facialis oder caroticus nicht erklärt werden kann, 
die Blut- und Lymphgefässe als Vermittler der 
Infektion, und zwar spielen nach ihm hierbei die 


') Literatur: 1) Piffl, Arch. f. Ohrenhkde. LI. 
2 u 3. p. 170. 172. 174. 1901. — 2) Piffl, Ebenda 
114 p.241. 1901. — 3) Schenke, Ebenda LHL.p. 150. 
192. 1901. — 4) Braunstein, Ebenda LIV. 1 u. 2. 
B.7.1901. — 5) Grunert u. Schulze, Ebenda LIV. 
1.2. p. 75. 92. 118. 1901. — 6) Grunert, Ebenda 
LY.3n. 4. p.160. 1902. — 7) Brieger, Deutsche otol. 
Ges. 1902. s. Ebenda LVI. 1 u. 2. p. 112. 1902. — 
8)8treit, Ebenda LVI. 3 u. 4. p. 1. 210. 1902. — 
9)Panse, Ebenda LVI. 3 u. 4. p. 275. 280. 282. 285. 
102. — 10) Leutert u. s. w., Naturt.-Vers. 1902 a. 
Bbenda LVII. 1 u. 2. p. 131. 1902. — 11) Schulzo, 
Ebenda LVIIL. 1 u. 2. p. 1. 1903. — 12) Siebenmann 
%Oppikofer, Ztschr. [.Ohrenhkde. XL. 2u.3. p. 236. 
31.1801. — 13) Hilgermann, Ebenda XL.4. p.311. 
102. — 14) Braat u. s. w., Niederl. Ges. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenhkde. s. Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u.s. w. 
XXX VI. 11..482. 1902. — 15) Körner, Dieotitischen 

gen des Hirns, der Hirnhäute u. der Blut- 
kiter. 3. Aufl. Wiesbaden 1902. J.F.Bergmann. p.41. 
—16) Hoiman, Haug's klin. Vortr. V.2.p.88.141 ie 
1901. — 17) Merkens, Deutsche Ztschr. f. Chir. LIX. 
1.2. p. 70. 93. 1901. — 18) Zeroni, Aerztl. Mittheil. 
us u. für Baden LVI. 10. 11. 1902. — 19) Hegener, 
Münchn. med. Wohnschr. XLVIII. 16.1901. — 20)Broca 
&Laurens, Ann. des mal. de Foreille etc. XXVIIL 1. 
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— 2%)8Stanculeanuet Nattan-Larrier, Progrös 
med. XXX. 36. p. 145. 1901. — 23) Waterhouse, 
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Falle, in dem bei nur geringen Veränderungen der 
Meningen an der Hirnbasis die eiterige Meningitis 
sich über der Convexität der Grosshirnhemisphäre 
und an der Oberseite des Kleinhirns am stärksten 

zeigte, die schon von Cohn !) hervor- 
gehobene nur scheinbare Discontinuität der Ent- 
zündung bestätigen, insofern nämlich aus der 
während des Lebens bei der Punktion des Klein- 
birns aus der hinteren Schädelgrube sich reichlich 
entleerenden klaren Cerebrospinalflüssigkeit der- 
selbe Pneumococcus und Staphylococcus aureus 
erhalten wurden, die sich nach dem Tode auf der 
Innenseite der Pin des Temporallappens vorfanden. 
Als ein noch nicht genug beachtstes Zwischenglied 
zwischen eiteriger Entzündung der Paukenhöhle 
und Meningitis wird von Hilgermann (13) eine 

des Ganglion Gasseri bezeichnet. Die 
Otitis media kann auf letzteres entweder durch 
Vermittelung der die Felsenbeinpyramide oft bis 
zur Spitze durchziehenden pneumatischen Räume 
übergreifen oder es schliesst sich an sie vorerst 
eine Phlebitis des Sinus caroticus und cavernosus 
an und dann werden das dem Sinus cavernosus 
zum Theil dicht anliegende Ganglion Gasseri, oder 
in anderen Fällen wohl zunächst die Wurzel des 
ersten Prigeminusastes, und das es umhüllende 
loxkere Bindegewebe inficirt. Für beide Arten der 
Usberleitung bringt Hilgermann Beispiele aus 
der Klinik Kümmol’s in Breslau bei. Doch be- 
merkt er, dass die ätiologische Beziehung der 

lung im Cayam Meckelii zur Menin- 
Bllis noch keineswegs sichergestellt sei, da mög- 
licherweise sich der in jenem gefundene Eiter 





%) Zischr, £. Ohrenhkde. XXXVII. 10.2. p. 106. 
1600. 


eiterigen Meningitis 
(17, p 75), Körner UBy er 
Was insbesondere den 4 
Lumbalpunktion betrifft 

von Braunstein (6) ö 

gen der Schwartze’schen Klinik 


ist, wie 
tungen Schwartze’s (vgl 6: 
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Schulze [5, p. 71], Grunert [6, p. 160], 
Sehulze [11, p. 16]) gezeigt haben, ein positiver 


ihrer mangelhaften Färbbarkeit manchmal schwie- 
rige) Nachweis von Bakterien im Liquor die Dia- 
guose Meningitis purulenta diffuss sichert. Die 
endlich gestattet nach Braunstein mit grosser 
'Wahrscheinlichkeit den Schluss auf Meningitis 
tuberculoss, auch wenn bei der mikroskopischen 
Untersuchung zunächst keine Tuberkeltacillen im 
Liquor gefunden werden. Die Technik der Lumbal- 
punkfjon und die Untersuchung der entleerten 
Flüssigkeit, desgleichen die während und un- 
mittelbar nach der Punktion zuweilen auftreten- 
den unangenehmen Erscheinungen werden von 
Braunstein genau beschrieben, ebenso wie er 
die gegen ihre diagnostische Bedeutung erhobenen 
Einwänds einer eingebenden kritischen Bespre- 
ehung üunterwirft. Obgleich auch in Schwartze's 
Elinik 2 Todesfälle bald nach der Punktion vor- 
gekommen sind, bezweifelt er doch deren Zu- 
Bemmenhang mit dem genannten Eingriffe und 
eint, dass bei richtiger Technik die Gefahr der 

sich in dem Grade wird ver- 
ringern lassen, dass ihr Werth als diagnostisches 
Bülfsmittel dadurch nicht aufgehoben wird. Ze- 
Foni (18) hält den Befund zweifelloser Leuko- 





207 
herbeizuführen, die, wie die Aufmeisse- 


betrachtet Merkens(17,p.104) 

die. diffuse eiterige Meningitis im grossen Ganzen 
auch jetzt noch als eine Krankheit, die sich in 
ihrem Verlaufe durch eine Operation nicht boein- 
Hussen lässt und sicher zum Tode führt. Doch ist 
Meningitis gegen dieEröffnungeines 

‚der, vom Ohre aus indueirt, dem Gehirn 

und &  Hauten stets neue Toxine und Bak- 
terien zuführt, nichts einzuwenden. Zeroni (18) 
ist ebenfalls. überzeugt, dass die vollentwickelte 
Meningitis auf operativem Wege 

nicht mehr beeinflusst werden kann, doch giebt es 
nach ihm ein Stadium, in dem die klinischen Sym- 
"Meningitis vollständig ausgebildet sein 

‚in dem die Lambalpunktion bereits die 

Zeichen der eiterigen Meningitis er- 

tsprechende 












‚aber trotzdem durch zwecken! 
ein Rückgang und Heilung noch möglich 
bei Unterlassung der Operation die 
in unaufhaltsamem Fortschreiten zum 
Node führt Nur soll man bei der zur Heilung 
Atkwendigen Entfernung des Infektionherdes im 
eg dass man einmal keinerlei Biter- 
‚sei es im Ohre, sei &s in der Schädel- 
zurücklassen darf, andererseits aber sich 
Freilegung noch nicht inficirter Theile 
Sen um in diese nicht etwa die Krankheit 
In einer von Zeroni mit- 
Beobachtung von chronischer doppel- 
wurde ein erster Anfall 
ausgebildeter und durch die Lumbalpunk- 
Meningitis durch die Totalaufmeisse- 





Aussicht auf Erfolg gemacht werden, m 

ihr aber nie so viel Flüssigkeit aufı 

dass starke, Verklebungen | 2 

ii der Banane er 
" Finnchtich der Genese der Memipii amm) 
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Meharkanı (17, p. 931g.) der Ansicht, dass sie 
gleichsam als collaterales entzündliches Oedem 
durch Toxinwirkung von der Mittelohreiterung aus 
zuStande kommt. Des Weiteren greift die toxische 
Entzündung aber auch auf das Gehirn selbst über 
(toxische Encephalitis), und zwar entweder diffus 
oder selten allein auf die dem Eiterherde am 
nächsten benachbarten Hirntheile, den Schläfen- 
Oder: das Kleinhirn, letzteres 2. B. in einem 

von Merkens mitgetheilten Falle, in dem sich 
neben den allgemeinen Drucksymptomen die Zei- 
‚chen einer Erkrankung des linken Schläfenlappens, 
'Purese der rechten Hand und a] Störun- 
gen, bemerkbar gemacht hatten. In Folge der 
Vermehrung des intrakraniellen Druckes durch 
den Hydrocophalus internus oder die ödematöse 
Volumenzunahme des Gehirns kann unter Umstän- 
den die Ansammlung seröser Flüssigkeit in den 
verhindert werden und an den 

Meningen lediglich eine Hyperämie als makro- 
skopischer Ausdruck der Entzündung zur Erschei- 
mung gelangen. Brieger (7) meint, dass die 

| ‚ die dem Krankheitbilde der 
| Meningitis serosa zu Grunde liegt, hauptsächlich 
| durch Labyrintheiterungen hervorgerufen wird, 
Bu anse Blommt such er als Ursache für die er- 
@ iktion eine Einwirkung aus der 

in den Liquor gelangender toxischer 

an. Bei der Behandlung der Meningitis 
'serosa räth Morkens (17, p. 104) im Auge zu 
behalten, dass diese der spontanen Rückbildung 
fähig ist, während sie andererseits durch die Ope- 
ration insofern eine Verschlimmerung erfahren 
kann, als die seröse Entzündung, die den Boden 
für 5 2 


eine eiterigo übergeführt wird. Daher soll man 


Blan, Baricht VI. 14 












entlastung im Endocranium führt. Toitt nach Ir 
Zaire Donerung a a a a 
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senen Ventrikelhydrops denken und die Ventrikel- 
punktion vornehmen. Doch genügt unter diesen 
Umständen oft schon die Eröffnung der Schädel- 


vergrösserung die Compression der Verbindungs- 
wege von den Ventrikeln zum Spinalkanale auf- 
hebt. 


©) Blutungen aus der Carotis und dem Bulbus 


wnae 

In 
Jürgens+) mitgotheilten Füllen war die Blutung aus 
Be Bereit zu Clan e 


rung, 3mal während einer solchen akuten en 
Ursache Imal (Heermann) Scharlach, 2 

erde eine Verätzung des Ohros war. Von den 
beidon Füllen abgesehen, in donon die Zerstörung 
sich diffus über die Arterienwände ausgebreitet hatte, 
war der Ort der Perforation der Carotis wie in den 
früheren Beobachtungen ausnahmelos die convexe Um- 
von ihrem vertikalen in den horizontalen 
Ve [. Bei den Kranken von Zeroni und von Heine 
war die Blutung erst nach der Totalaufmeissolung des 
‚Okres eingetreten, durch Tamponado von dor retroauriku- 
Kren Wunde aus golang os, sio zu stillen, und Zeroni 
‚stopfiehlt daher in dorartigen Fällen, zunlichst provisorisch 
den zu tamponiren, dann die Carotis zu unter- 
und sofort die Totalaufmeisselung zu 
Die bessere Wirkung der Tamponade nach 
erklärt er daraus, dass der Tampon jotzt direkt 
an die biutende Stolle herangobracht worden und bei 
Knochondefokt die Artorie ausserdem gegen 

noch stohenden Knochonwände comprimiren 
Kr. Zeroni’s orlag nach der 2. Blutung schnell der 
durel Lungenleiden. Dass aber die 


f 


Ef 





%) Arch. f. Ohrenhkde. LI. 2 u. 3. p. 97. 1901. 
3) Arch. £. Ohrenhkde. LV. 1 u. 2. p. 86. 1902. 
%) Verhandl. d. Berl. otol. Öes. I. p. 2. 1008. 
100g Mon.-Schr. f. Ohrenhkie. us. m. XXXVE 1.9.3 
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\ der Wunde nd Gage bez. een 
V ler u u 
hrom) boss mit entwickelten. 

beiden Kr. von Jür, one Bogen unabhängig vom der 


Blutung an einer durch die hreiterung veranlanst 
Weuingiis zu Grunde. 


In einer weitoron Beobachtung, über die J' 
hehe, war der u wma Jar Ausg 
der Blutung. Ihre Ursache auch hier in einer Vor- 


Nekrose der Labyristhwand herl EB: war, 
Die Blutung wiederholte si stand aber 
leicht auf Tamponade und verursschte niemals 


Sescistyn kungen, eintrotenden bounruhigenden nt 
nungen der akuten Anämie, 

f) Retropharyngealabseess, Kien beschreibt 
4 Fälle im Anschlusse mal an eine akute oder 


rung. Der Eiter kann vom Öhre aus das reiro- 
pharyngesle Bindegewebe einmal auf indirektem 
Wege erreichen, indem er aus der Paukenhöhle 
oder dem Antrum in die mittlere oder hintere 
Schädelgrube durchbricht und dann von bier derch 
das Foramen ovale, rotundum oder jugulare mach. 
abwärts gelangt, oder die Fortpflanzung ist eine 
direkte und kommt vermittels eines 

des Bodens des Antram oder der vorderen Wand 
des Gehörganges oder der Paukenhöhle zu Stande, 
Die gewöhnlichen Symptome des 

abscesses, starke Halsschmerzen, Kieferklemme und 
Schlingbeschwerden, fehlten 2mal lange Zeit gänz- 





1) Moa.-Schr. 1, Ohronhkde. u.8. w: XHXVL 4.p.128. 
%) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIX. 1. p. 13. 1908. 
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lich, so dass als einzige beunruhigende Erscheinung 
hohes Fieber bestand und dieses sogar einmal an 
eino Sinusthrombose (mit Freilegung und Spaltung 
des Sinus) denken liess. In einem der Fälle com- 
municirte der Retropharyngealabsoess breit mit 
einem tiefen Senkungsabscess an der Seitenfläche 
des Halses, in einem anderen complicirte er sich 
mit einer gangräneseirenden Pneumonie, die riel- 
leicht in einer Perforation des Abscesses in den 
Larynx und der Aspiration der jauchigen und 
faulen Sekrets ihre Ursache hatte. Doch war auch 
hier, wie in den übrigen Füllen, der schliessliche 
Ausgang in Genesung. Therapeutisch empfiehlt 
Kien, wenn schon eine Fistel im Rachen besteht, 
der Abscess nicht zu gross ist und man ihn ohne 
die Gefahr einer starken Senkung oder Retention 
von der Mastoidoperationwunde aus beherrschen 
kann, zwischen letzterer und dem Retropharyngeal- 
abscess eine breite Verbindung anzulegen und auf 
diesem Wege die Nachbehandlung vorzunehmen. 
Treffen obige Bedingungen nicht zu, so soll die In- 
eision von innen oder nach König noch besser, 
besonders bei tief nach abwärts reichenden Ab- 
scessen, die Eröffnung von der Aussenseite des 
Halses aus gemacht werden. 

8) Cholesiealom des Schläfenbeins. In einer 
historischen Notiz führt Schwartze!)aus, dass, 
wie auf so vielen Gebieten unseres medieinischen 
Wissens, wir auch über das Cholesteatom des 
Schläfenbeins Virchow die ersten, ganz zweifel- 
losen Beobachtungen am Lebenden und an der 
Leiche verdanken. Das Wachsthum des Ohole- 
steatoms erfolgt nach Ephraim?) nicht, wie 





#) Arch. f. Ohrenhkde. LIV. 1 u. 2. p. 139. 1901. 
#) Arch. £. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p- 244. 1902. 





weise hierfür berichtet er über eine eigene 
obachtung bei einem 22 Jahre alten Manne, 
dem sich die Capacität der durch die Operation 
im Werzonfortautse aufgsdeckten und von sklero- 


Zeit von 21/, Jahren noch naöhtrglich von jeem 
auf 81/, ccm weiter rergrösserte. Allerdings schien 

mit der Zeit die Neigung zur Bpithelneubildung. 
und desgleichen der Knochenschwund allmählich 
geringer zu werden. Katz!) hat in seinen Fällen 
ein Eindringen von Cholesteatomelementen in die 
Havers’schen Kanäle niemals sehen können. Die 
in das Mittelohr hineingewachsene Epidermis üiber- 
20g die chronisch entzündete oder ulserirte, bes. 
epithelberaubte Schleimhaut, welcher Zustand dann 
zu einer chronischen Dermatitis mit starker Pro- 
liferation von Epidermisschollen führte. In dem 
unter der Matrix liegenden Knochen waren viele, 
zum Theil weite und mit einem neugebildeten 
dichten faserigen Bindegewebe angefülite Räume 
vorhanden, welches letztere an manchen Stellen 
eine grosse Achnlichkeit mit den zwiebelartig ge 
schichteten Epidermislamellen des Cholestentoms 
aufwies. Daher rührt nach Katz denn wohl der 
Irrthum von einem Eindringen des Cholesteatoms 
in den Knochen. 





Er Verhandl. d. Berlinor otolog. Gesellschaft I. p. 23. 
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Haug) theilt eine ee bei ieh Jahre 
alten Knaben mit, bei 'as Cholestoatom nach Durch- 
bruch in die rn Ak das Gehirn ar 
lieh arrodirt und aussordom sich einen Weg durch die 


ee in den Seiteneentrikel gobahnt hatte. 
mmassen waren daselbst broiig us 
stellenweise mit Blutungen vermischt und von erweichter 
Hirnsubstanz umgeben. 

In Bezug auf die Behandlung des Cholesteatoms 
führt Jansen®) aus, dass eine Heilung ohne 
Operation nur bei Sitz jenes in Höhlen mit grosser 
Oeffauing, z. B. dem Kuppelraum bei Fehlen seiner 
Interalen Wand, dem Antrum und Warzenfortsatz 
bei Fehlen der hinteren oberen Wand des Gehör- 
ganges, möglich ist, während das Cholesteatom in 
nahezu geschlossenen Höhlen trotz Ausspülungen, 
Einträufelung von Alkohol, Borsäureeinblasungen 
u. 8. w. nicht zur dauernden Heilung gelangt, viel- 
mehr wächst, den Knochen zum Schwinden bringt 
und, oft ohne beunruhigende Symptome, die gefähr- 
lichten Folgezustände einleiten kann. In diesen 
Fallen ist ein operatives Eingreifen durch sorg- 
ltiges Freilegen der ganzen Höhle geboten, bei 
Beschränkung auf den Kuppelraum (selten) durch 
die Stacke’sche Operation mit Extraktion der 

‚en, bei Betheiligung des Antrum, 
iez. des Warzenfortsatzes durch die Totalaufmeis- 
slung. Die Erhaltung der Cholesteatommatrix 
it zulässig, doch erachtet Jansen deren Ent- 
fernung und den Ersatz durch Trunsplantationen 
tach Thiersch schon deshalb für besser, weil 
häufig der Knochen unter der Matrix krank ist 
und einen Reiz auf letztere zum Wuchern ausübt. 





1) Arch. f Ohrenhkde. LY. 1 u. 2. p. 26. 1002. 
%) Deutsche Klinik am Eingange 4. 20. Jahrh. VIIL. 
3 u. %. p. 283. 1001. 
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örterung geworden. Zaufal(10)und sein Assistent 

Pin (1, p: 88. 96; 2, p. 112; 5 u. 9) wioder- 
'bolen ala das Resultat nunmehr 12jühriger Erfah- 
rung, dass die genuine akute Otitis media bei sonst 
‚gesunden Menschen, wenn in Ruhe gelassen, einen 
cyklischen Verlauf nimmt, mit Abfall aller Erschei- 
nungen am 7.oder 8. Tage, dass von einer etwaigen 
'Sekretverhaltung bei ihr nichts zu fürchten und 
‚die Trommelfellparacentese nicht allein überflüssig 
ist, sondern sogar die Heilung erschwert, bez. ver- 
zögert. Man soll daher bei diesen Formen, zu 
‚denen insbesondere auch die durch Hyperplasie 
der Rachenmandel bedingten Mittelohrentzündun- 
gen gehören, eich auf heisse Einpackungen mit 
te Thonerde (Burow’sche Lösung), inner- 
liche Anwendung von Salicylpräparaten, Einpin- 
selungen mitJodtinktur, Einträufelung von Cocain- 
Massage der Umgebung des Ohres be- 
‚schränken, um eine Verminderung der Sekretion, 
sowie eine erleichterte Resorption der bereits 
Exaudatausscheidung zu erzielen, ohne 

dass es zum Durchbruche des Trommelfells kommt. 
Nur für die akuten Otitiden kleiner Kinder mit 
‚schwer beeinträchtigtem Allgemeinbefinden wird 
der bei ihnen vorliegenden aussergewöhnlichen 
anatomischen Verhältnisse wegen allenfalls die 
Berechtigung zur Paracentese zugestanden. Ueber- 
(Kong sei letztere auch meist bei den 
akuten Mittelohrentzündungen, da, 

wenn diese nicht in der üblichen Zeit abheilen, 

der Orund gewöhnlich in einer Erkrankung der 
Zellen des Warzenfortsatzes liegt. Man mag daher, 
wenn sie am 7. oder 8. Tage keinen Abfall der 
zeigen oder überhaupt erst später 

zur Beobachtung gelangen, einen Versuch mit der 
Parscentese machen, soll aber, wenn bereits deut- 
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liche Symptome einer Complikation vorhanden 
sind, mit der Paracentese keine unnöthige Zeit 
verlieren, sondern ungesäumt zur Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes schreiten. In gleicher Weiss 
erklären Siebenmann und Oppikoterith (8) 
dass nach den Erfahrungen in des Ersteren Klisik 

eine paracentesirte Mittelohrentzündung nicht besser 
verläuft, als wenn das spontane Zurückgehen unter 
Behandlung mit Bettruhe und Eis abgewartet wird. 
Die Paracentese sei zwar manchmal im Stande, 
die Schmerzen abzukürzen, beeinflusse aber im 
grossen Ganzen den Verlauf in Bezug aufSchwere, 
Dauer und spätere Funktionfäbigkeit nicht günstig 
und ihr Unterlassen führe in der Regel nicht zu 
Complikationen, die später ernatliche chirurgische 
Eingriffe erheischten. Dem gegenüber haben sich 
aber zahlreiche und gewichtige Stimmen t) dafür 
erhoben, dass der Paracontese des Trommelfells 
ihre Indikation in den von Schwartze gezogenes 
Grenzen gewahrt bleiben müsse, Aaferent schliesst 
sich diesen auf Grund seiner Erfahrungen an. Eis 
cyklischer Verlauf der akuten Otitis media, wie 
ihn Zaufal annimmt, bildet keineswegs die Regel, 
vielmehr sehen wir in vielen Fällen, dass trotz 
zuwartender Behandlung mit Bettruhe, Eis, heissen 
Umschlägen u. s. w. die Entzündung schliesslich 
zur spontanen Perforation des Trommelfells führt, 
nachdem der Kranke inzwischen eine gröaers 
oder geringere Anzahl von qualvollen Tagen ver- 






’) Vgl. en a a 

zold a „U 4, p. 211). Körner (}, p-86 u. 1al, 

thold r 113), Müller (2, p. 114), Gom 
D 


2, pP 1a, utert (1, p- 90), Ostmana (1, 
Passow (1, p. 92), Briöger(un.di) Fink (6, 
Moure(li). 
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bracht hat. Dass die Paracentese, mit der nöthigen 
Sorgfalt ausgeführt und bei richtiger Nachbehand- 
lung, jemals schaden sollte, trifft nicht zu, sie bringt 
nach Jansen auch niemals die nicht eiternde 
Otitis media zur Eiterung. Wenn die Fälle mit 
Paracentese im Allgemeinen wirklich schwerer 
verlaufen sollten als die anderen, so liegt der 
Grand hierfür einfach darin, dass man die Para- 
oentese eben in den schwereren Fällen vorgenom- 
men bat, Von den meisten Seiten wird dieses abor 
(unter sonst gleichen Bedingungen) bestritten, ja 
Körner glaubt sogar die schnellere oder lang- 
direkt danach berechnen zu können, 

an welchem Tage der Erkrankung man die Para- 
sontese gemacht hat, bez. die Spontanperforation 
ingetreten ist. Andererseits lässt sich die von 
2 l und, wenn auch nicht so schroff, von 
Siebenmann hingestellte Behauptung nicht 
“ifrecht erhalten, dass eine Eiterretention in der 
Prukenhöhle ein gleichgültiger Zustand ist, das 
Unterlassen der Paracentese also keinen Schaden 
\ringt, da wiederholte Beobachtungen gelehrt haben, 
üsss der am Abfluss nach aussen gehinderte Eiter 

Abderwärts, 2. B. nach innen in das Labyrinth, 

üurehbrechen kann. Die Paracentese ist mithin 

bez Allem unter Umständen eine das Leben ret- 

de Operation. Aus dem Gesagten folgt, dass 

Wi zwar immer zuerst werden versuchen müssen, 

lit akute Otitis media ohne Perforation des Trom- 

nelfells zur Heilung zu bringen, dass wir aber, 

"en bestimmte Indikationen vorliegen, eben s0 

"eig werden zögern dürfen, zum Trommelfell- 

“hnitt zu schreiten. Diese Indikation wird ge- 

eben durch den sicheren Nachweis des Vorhanden- 

ins von Eiter in der Paukenhöhle (Verstrichen- 

"in der Grenzen des Trommelfells gegen die 
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Bürkner’s Poliklinik ) bei der Behandlung un- 
oomplieirter chronischer Mittelohreiterungen mit 


' Die Ergebnisse waren ungünstig, da das Mittel die 

Eiterung in den meisten Fällen wenig oder gar 
' nieht beeinflusste, ferner durch sein Verweilen in 
der Paukenhöhle oft starke Reizerscheinungen ver- 
ursachte und endlich durch seine Neigung zur Klum- 


Vom Formalin hat&eronzi®) bei chronischen 
tsrungen, besonders mit Granu- 
Istionbildung, Gute Brfce gesehen. Er verwendet 
eine (mit 2%/, beginnend), selten eine stär- 
kere, in Glycerin, der zweckmässig noch 
50/a kohlensaures Natron zugesetzt werden können. 
Das Mittel wird vermittelst eines mit ihm getränk- 
ten Gazebäuschehens, zur Selbstbehandlung als Ein- 
‚träufelung von 2—3 Tropfen, an die vorher ge- 
Paukenhöblenschleimhaut gebracht. Als 
1 ‚Nebenwirkungen zeigten sich, ausser 
der Congulation des Sekretes, besonders bei den 
‚omeentrirteren Lösungen manchmal sehr starke 
Schmerzen, sowie entzündliche Reizung oder ober- 
R iche Verschorfung der Gehörgangswände, 
Anwendung des Wasserstojfsuperozyd be- 
e Max®) 2mal, dass, während es von dem 
Ohre gut vertragen wurde, nach ver- 
Eingiessen der gleichen 10proc, Lö- 
; in das gesunde Ohr sehr starke Schmerzen, 
Schwellung, Knötchenbildung und Em- 


;agebie, Münchn. med. Wohnschr. XLVIL 
EN: 1. p. 1. 1902. 
‚Oesterr. 


s.Mon.-Schr. f. Ohrenhikde. u. w. 
"2 pı Th oe 




















pfindlichkeit am Lobulus und Tragus, Exooriation 
im geschwollenen Gehörgang, Perforation der von 
früher her vorhandenen Prommelfellnarbe, anfıngs 
schr reichlicher Ausfluss seröser Flüssigkeit, später 
Eiterung aus der Paukenliöhle eintraten. 

kommen ab und zu auch Kranke mit Mittelohr- 
eiterung vor, die das Wasserstoffsuperoxyd durchuns 


nicht vertragen. 

Die Heisstuftbehandlung hat sich Hecht} und 
Hopkins?) bei der Behandlung der Otitis media 
supp. chron. gut bewährt, Hecht verwende 
einen modifleirten Holländer'schen App | 
bei dem die Luft durch eine Metallkunüle in die | 
Paukenhöhle geleitet wird. Sobald re | 
tritt, kann der Kranke selbst die Luftzufuhr unte- 
brechen; die Luft wird so heiss genommen, ws 
sie der Kranke vertragen kann, die Dauer der 
Applikation beträgt mehrere Minuten. Dies Nutzen 
der Heissluftbehandlung erklärt Hecht durch die 
Austrocknung der macerirten Paukenhöhlenschlein- 
haut und besonders durch das Herbeiführen einer, 
wenn auch nur vorübergehenden, aktiven Hyper 
ämie mit ihren, die Regenerationfähigkeit und Wider 





standskraft fürdernden Folgezuständen. 
Die Extraktion der Gehörknöchelchen, uster 
Umständen einschliesslich des ‚ kann 


zum Zwecke der Hörverbesserung nach Grado- 
nigo®} sich nicht nur in solchen Fällen von al- 
gelaufener chronischer Mittelohreiterung bewähren, 
in denen eine theilweise Zerstörung des Prommel- 
felles und der Knöchelchen hatten has, an 





*) Münchn. med. Wehnschr. ZUYITL BR pOTaHE | 

%) Ann. of Otol. XL. 1; Febr. 1002, | 

3) Arch. f. Ohrenlikde. LIV. 10. 2 p- 1. 1001; UV. 
3u. 4. p. 240. 1902; LV. 1 u. 2. p.1. 1908, 
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dern auch bei denjenigen, weniger bekannten For- 
men, wo eine chronische katarrhalische Otitis media 
vorzuliegen scheint, das Trommelfell ohne charak- 
teristische Veränderungen ist und nur die Anamnese 
ergiebt, dass es sich auch hier um die Ausgänge 
einer eiterigen Entzündung handelt. Die Ope- 
ration und die Nachbehandlung, welcher letzteren 
Gradenigo besonders eine grosse Bedeutung für 
das endgültige Resultat beilegt, werden genau bo- 
schrieben. Citellit) berichtet über einen Fall 
von ehronischer Mittelohreiterung, in dem nach 
dem Hammer und Ambos später auch der nur noch 
lose in der Fenestra ovalis sitzende Steigbügel 
extrahirt wurde. Der Operation folgten für die 
ersten 24 Stunden bedeutende Verstärkung der 
subjektiven Geräusche, etwas Schwindel und Brech- 
neigung, das Gehör zeigte sich zu Anfang wesent- 
lich gebessert, sank dann aber wieder auf seinen 
ii Stand, und eben so wenig erfuhren 
die subjektiven Geräusche und die Otorrhöe eine 
‚gegen ihr Verhalten vor der Operation. 
Sturm) theilt aus Körner’s Klinik mit, dass 
dort zur Entfernung der äusseren Wand des Recessus 
bei in diesem lokalisirter Eiterung, 
wenn die Gehörknöchelchenextraktion erfolglos ge- 
blieben ist, und ausserdem zur Beseitigung isolirter 
Rauhigkeiten am ‚Promontorium, sowie seltener am 
Paukenhöhlenboden oder am Margo tympanicas 
sich die rotirende Fraise als nützlich erwiesen hat. 
Vorbedingung ist ein kurzer und weiter Gehörgang. 
Die verwondeton ın sind birnen- oder kugelförmig, 
7, babon einen Durchmesser von 2—-I3mm un 
> leicht schraubenartige Riffolung, die sich derart nach 
dem „Polo* zu verflacht und convergirt, dass dort ihre 





") Arch. ital. di Otol, XIV. 1. p. 25. 1902. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLI. En 182. 1602. 


nicht erhitzt. Narkose ist beim Arbeiten an der Lab- 
rinthwand nicht wohl aber bei’ 
des Rec. epitymj Zur Blutstillung werden 





Matte) empfiehlt (nach et Kes- 
ee Gr Wrelken] Tele | 
Am! u 
sämtlicher Nebenräume: der Paukenböhle ein | 

Trommelfelles a 
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226 


Verschluss zu bringen, wird von Lau) und durch 
weitere Versuche von Gomperz3) bestätigt, 

Die Wirkung des künstlichen Trommelfelles bei 
isolirtem Steigbügel erklärt Lucae?®) durch einen 
Ersatz der durch Lahmlegung des Tensor tympani 
verloren gegangenen Dämpfung im Ohre, Ferner 
macht er auf mehr oder weniger abgelaufene Fälle 
von chronischer Mittelohreiterung mit Verlust von 
Trommelfell, Hammer und Ambos, freiliegendem 
Promontorium und glatter, nicht ‚geschwollener 
Paukenhöhlenschleimhaut aufmerksam, in denen 
das ohne jede Berührung des Steigbügels oder des 
runden Fensters auf den vorderen Abschnitt des 
Promontorium gelegte Wattekügelchen eine bedeu- 
tende Hörverbesserung hervorruft. Die Erklärung 
hierfür findet er darin, dass unter den genannten 

Bedingungen die Schallwellen s0- 
wohl dürch das Promontorium als durch das runde 
Fenster in das Labyrinth eintreten und sich in 
ihm durch Interferenz gegenseitig schwächen, 
sährend hingegen durch das Wattekügelchen 
der erstere Wog ausgeschaltet wird. Die gleiche 
Erklärung passt nach Lucae auch manchmal für 
dis aus Gummi elasticum angefertigte Trommelfell, 
Iener für Fälle mit erhaltenen Gehörknöchelchen, 

= Trommelfellperforation und freiliegen- 

jum. Nach Gomperz#) hat das 
te Trommelfell bei kleineren Perforationen 
Als ein Viertel der Membran meist keinen Nutzen 
fir das Hörvermögen, kann aber die subjektiven 


‚Potarsb. mod. Wehnschr. XXVL 29. 1901. 
Ann, des mal. de l'oreille ete. XX VIEL 10. p. 304. 


108, 
ee a ee . 269. 1902, 
Wien. med. Wehnschr. LIT. 50, 51. 1902. — Ann, 
des mal. de Voreille eto. XXVIIL. 10. p. 306. 1902, 
Blau, Bericht VI, 15 





schieben und daselbst zu lassen, bis jene übernarbt 
sind. Das Verfahren ist anwendbar überall da, 
wo der Hammergriff die Perforation entweder nach 
vorn oder hinten begrenzt oder in sie hineinragt, 
während es bei breiter Verwachsung zwischen 
Trommelfell und Labyrinthwand nur geringe Aus- 
sichten bietet. Seine Wirkung kann durch nach- 
träglichen Verschluss der Perforation mittels Tri- 
‚erhöht werden, 
‚Operative Freilegung der Mittelohrräume !). 

Oeealn. Ueber die Aufmeisselung des Warzen- 

fortsatzes, wie sie in Fällen akuder Mittelohreiterung 
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Hohlmeissel schichtweise ab „ durch von rück- 
wärtz die hintere Gehörgangswand ichteto 
Meimischläg nat Benutzung vorhandener Knochen- 
detokto als Wogleitung. Die Eu 


die Paukeohöhle mit Instrumenten eiı ‚gen, um die 
Gebilde der letzteren nicht aus ihrer zu briogen. 
Eine exploratiro Eröffnung der Schädelhöhle wird nur 
vorgenommen, wonn entwoder die Knochonorkran- 

bis in dio unmittelbare Nähe dor Tabula intoran 

icht oder wenn das Krankheitbild durch don Befund im 


Hautschnitt ganz, der v. Io bis auf den 
unteren Wundwinkel vernäht und in diesen ein schmaler 
JIedofor fen nur so weit eingeführt, dass er ein 
Vi a ibier. aueE De zZ 
wechsel geschieht bei normalem Vorlauf von 5 zu5 Tagen. 
Das Bosultat des beschriebenen Operationverfahrens 
stellte sich dahin, dass von 75 Operirten 87#/4%/ geheilt 
wurden, und zwar durchschnittlich in 28'/, Tagen, KOT 
in Folge der vorhandenen Complikationen starben, bei 
46.60], das Gehör wieder annähernd normal wurde, 40%, 


Hammerschlag (30) berichtet nach den 
in Politzer’s Klinik, dass in vielen 

iuten Fällen die Aufmeisselung des Warzenfort- 
iizes ohne Bröffnung des Antrum zur Heilung voll- 
#ändig ausreicht. Die Frage, ob im Verlaufe der 
Operation das Antrum eröffnet werden soll, wird 
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Alexander (31 u. 12) hat in 22° 

akuter Warzenfortsatzeiterung bei. 
lung, die mehrmals ausserdem mit 
des Sinus und der Dura der 
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zelnen Kranken bestanden nachher mässige Wund- 


kiefars ausstrahlende Schmerzen, Erbrechen, die 
jedoch gewöhnlich am zweiten Tage wieder ver- 

schwunden waren. Verbraucht wurden 35 bis 
70 ccm Infiltrationflässigkeit, entsprechend 0,07 bis 
0.14 g Cocain, wovon ein beträchtlicher Theil aller- 
dings bei den weiteren Eingriffen den Körper wieder 
rorlässt, mithin nicht resorbirt wird. 

Die Infiltration des Knochons geschieht von der 

‚ersten Meissellücke aus nach Exploration mit der Sonde, 
bei die Spitze der Kanüle tangential zur Corticalis gi 
2—4 mim eingeführt wird. Nach Bedarf können während 
der Operation die tieferen Schichten ebenfalls infiltrirt 
en erich eelieh um a ae en 

jodi; um die An: 
vorhandenen Granulationen und des le 
serdickten Endosts, bei diploötischen Warzenfortsätzen 
am die Infiltration des Markgowebes handelt. Um dio 
en nl r ae rag A en 
zu mildero, werden die Schlagflächen 
Hammers zweckmässig mit Gazo überpolstert, 

Im Gegensatz zu den akuten Fällen hat sich 
Alexander (12) die Schleich’sche Methode 
der Lokalanästhesie bei der Totalaufmeisselung als 
weniger geeignet erwiesen, Schon die Ablösung 
der hinteren membranösen Gehörgangswand nöthigt 
zu einem äusserst langsamen Vorgehen, sodann 
aber ist besonders für die Ausräumung des Pauken- 
höhleninhaltes, die Reinigung der Paukenhöhle und 
des Antrum mit dem scharfen Löffel, selbst nach 
reichlicher Infiltration der vorhandenen Granula- 
tionen und der Schleimhaut, und ebenso für die 
ünerlässliche Säuberung des tympanalen Tuben- 
endes keine ausreichende Analgesie zu erzielen. 
Die Totalaufmeisselung verlangt daher die all- 
gemeine Narkose, von Ausnahmefällen abgesehen, 
in denen letztere unbedingt contraindicirt ist. 


232 
Bei der Radikaloperation oder, wieSch wartze 
vorgeschlagen hat, Tofalaufmeisselung 


sie zu nennen 
empßehlt Biehl (2), mit dem Meissel 
das Antrum oder den Atticus, vielmehr, 


Tiefe schliesslich der Aditus ad antrum 
ae 
von Nebenverletzungen sowohl die laterale. 
wand abtragen, als das Antrum eröffnen. 
Umständen ist es rathsam, eine kleine 
lateralen Attiouswand als Stütze für das e 
gebliebene Trommelfell stehen zu lassen ; bei ei 
derart operirten Kranken war das 
für aocentnirte Fii Ie 
von 4 auf 11 m gestiegen. Auch Siobenmann 
und Oppikofer (19) treten, wenn das Gehör vor 
der Operation noch relativ gut und die Gehör 
knöchelchenkette intakt ist, für Schonung der letz- 
teren ein. Dagegen verlangt Schwartze (nz 
Buhe [9, p. 257]) nach wie vor trotz 
möglichen Hörverschlechterung die: 
fornung der Knöchelchen, da sie in seinen Fällen 
meist erkrankt waren und es bedenklich sei, einen 
Theil in der Wunde zurückzulassen, von dem man 
nicht sicher weiss, ob er gesund ist, der daher 
eine weitere Riterung möglicher Weise Tango unter- 
halten kann und ausserdem die Uebersicht der 
Höhle bedeutend erschwert und den Vertand- 
wechsel weitaus schmorzhafter gestaltet. 
Die von Körner früher nach dem 
, ewen's zur Glättung der Operationhöhlen bei 
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aufmeisselaug empfohlene rotirende Fraise wird nach 
Bann ol), von ihm hierzu jetzt nicht mehr benutzt, 
weil durch sin bei übermässig schneller Rotation (alektro- 
motorischer Antrieb) Schäli ngen des Kuochanunter- 
een schalenförmige Nekrosen verursacht werden 

‚Nur wo sich im Anschluss an die Totalaufmeis- 


selung die Eröffnung des Vorhofes oder der Bogee gar 
als nothwendig herausstellt, wendet an 
Zweck auch jetzt noch die rotirende Fraise 
Den Gebrauch des Sta cke'schen en bei der 
ung verwerfen Siebenmann und Op; pri 
ke: 


Totalaufmeisselt 

kofor (19, p. Le jener den langen Ambosschei 
zwar vor Verletzung schützt, den kurzen a 
aber schwer Schlägen kaon. 


Zur Mühlen (17) empfiehlt Fortlassen der 
Tamponade nach dem zweiten Verbandwechsel 
(gewöhnlich am 8. oder 9. Tage) und glaubt, da- 
durch die Nachbehandlung kürzer und schmerz- 
loser gestalten und eine bessere Ausfüllung der 
Buchten der Operationhöhle erreichen zu können. 
Er spritzt dann nur noch täglich mit warmem 
Wasser oder bei sehr übelriechender Absonderung 
mit 1Oproo. Naphthalinöllösung aus. Allzu üppige 
Granulationen in der Tiefe müssten, wo ihnen 
nicht zurückgebliebener kranker Knochen zu Grunde 
liegt, mit dem scharfen Löffel entfernt werden. 
Bei Neigung zur Verengerung des Gehörganges 
oder Bildung von Neomembranen müsste freilich 
die Tam) ‚sofort wieder aufgenommen werden. 
Nach Voss (18, p. 39) eignet sich die Nach- 
behandlung mit fortgesetzter Tamponade durchaus 
nieht für Kinder und nervöge, bez. hysterische 
Kranke, vielmehr soll bei solchen vom 5. Tage ab 
mit der Tamponade aufgehört und sie durch einen 
einfachen Ooclusivverband ersetzt werden, neben 
sorsiohtiger trockener Reinigung der Wundhöhle 
beim Verbandwöchsel oder Ausspülungen bei fötider 





Sieb undOp a 227) 
ie an pP pP 


weniger 
form und es macht daher die 
Fortschritte, Doch darf das Pulver immer nu u 
sehr dünner Schicht aufgestäubt: eil sonst, 
sich ein die Heilung störender und die fre 


‚gleich nach 
tion eintritt. I 0 pie der 
Resultate in 7 Fällen vi 
Oeffnung berichtet, hält Fe Verlhren dans 
wonn die Öcffaung einerseits eine 
im Darchmesser) Sicht : 
seits die Ränı 





wendet ein selbst dar; Te a 
Paraffin und Vaselinum liquidum und schickt ü 
lichen Kranken eine Schloich’sche Infiltration voras, 
die ausserdem den Vortheil bietet, das Gewobe anfs- 
lockern und Tür die Ausabine des Para 
Der, wenn auch stets nur ganz 

lässt er nach der Einspritzung durch 
feuchten Verband mit essigsaurer 
Weon man will, kann man einige Wochen später 
aneinander liegenden Wände der DER BI De 
ar und dadurch evino wirkliche Vorwachmug 
erzielen. 














erheblii 
Eee ‚eine Verschlechterung des Gehörs ist aber 
on Füllen auch nicht selten (20.2, bez. 
a a ‚Da, wo die funktionelle Prüfung vor der 





die volle Gesundheit des inneren Ohres 


hr Sk häufigsten (45.90/,) unbeeinflusst, doch 
tritt a hier bei einer nicht geringen Anzahl 
von Kra (88.80/,) eine nennenswerthe Hör- 

„ ein, während eine Hörverschlechte- 

ng unter diesen Umständen am unwahrschein- 
(15.3%/,) ist. Im Ganzen meint Gross- 
‚, dass die Totalaufmeisselung nach ihrem 
auf das Gehör bisher etwas zu optimistisch 
worden ist; sie kann sehr verschiedene 
Bu: so dass sich dio Prognose zwar 
Wahı nlichkeit, aber nie mit Sicherheit 
n "last, Buhe ®) ist nach den neuesten 
ungen in Schwartze’s Klinik eben- 
Ansicht, dass die bis jetzt bestehende An- 
‚ über den Einfluss der Totalaufmeisselung 
Gehör eine viel zu günstige ist und den 
ben nieht entspricht. Verursacht wurde 
hum dadurch, dass die Untersucher oft 
das Gehör für die gesammte Flüstersprache, 
m nur für einzelne leicht verständliche 
orte oder Zahlen geprüft haben. Die Berichte 
ıs den verschiedenen Kliniken und selbst ver- 
i Berichte aus der nämlichen Klinik (die 

















findet, Dagegen tritt eine Hörverschlechteruig 
bei fast allon Kranken ein, die Im und daräber 
vor der Operation hören, auch wenn sie | 
gesund sind und bleiben. Des Weiteren erh 
das Gehör eine Verschlechterung, wenn das [al 
rinth oder die Labyrinthwand oder beide erkrankt 
sind und die Hörweite für Flüstersprache vor der 
Operation 0.25m übersteigt und 1m nicht erreicht: 
Indikationen. Den Wilde’schen Schmitt will 
Piffl (1, p. 142) bei Absoossbildung am Warzas- 
fortaatze nur für ganz aussergewöhnliche Falle vor- 
bebalten, wenn die Abscesse noch im 1. Stadium 
der Entwickelung sind, besonders bei Kindern. 
Sonst ist unter allen Umständen die Aufmeisselung 
vorzuziehen, da die Aussichten für die Heilung 


be EEE, 


237 


nach Vornahme des Wilde’schen Schnittes sehr 
geringe sind, die Heilung, wenn sie überhaupt zu 
Stande kommt, sich sehr in die Länge zieht und 
die Wiederherstellung des Gehörs nicht so sicher 
wie nach der Aufmeisselung eintritt. Auch kann 
es während der (meist ambulatorischen) Nach- 
behandlung leicht zu sekundärer Infektion kommen. 
Als Anzeigen für die Aufmeisselung des Warzen- 
fortsaizes in akuten Fällen stellt Piffl (p. 131 
u 144) die bekannten auf. Die Eiterung ohne 
sonstige ernste Symptome indicirt nach ihm die 
Operation nur dann, wenn sie abnorm reichlich ist 
und abnorm lange dauert und weder durch lokale 
Behandlung, noch durch eine solche von Nase und 
Nasenrachenraum , noch durch passende Allge- 
meinbehandlung beseitigt werden kann. Fieber, 
das über die ersten 8 Tage einer akuten Mittelohr- 
entzündung anhält und anderweitig nicht erklärt 
werden kann, auch wenn es sich nur um geringere 
'Temperatursteigerungen von über 37° Morgens und 
gegen 38° Abends handelt, ist immer für eine intra- 
cranielle Complikation, Sinusthrombose oder peri- 
sinuösen Abscess, verdächtig und bietet für die In- 
dikationstellung daher ein werthvolles Hülfsmittel. 
Auch Abscesse in der Umgebung des Ohres und 
Senkungsabscesse vergesellschaften sich gern mit 
Fieber. Bezold (11, p. 204) sieht die Ursache 
für die so ausserordentlich wechselnde Dauer der 
akuten Mittelohreiterung in der ebenso grossen 
Verschiedenheit im Umfange und der Ausbreitung 
der pneumatischen Zellen des Schläfenbeines. Eine 
die Zeitdauer von 2 Monaten überschreitende akute 
Mittelohreiterung gilt ihm, auch ohne weitere 
Complikationen, als Indikation für die Eröffnung 
deg Warzentheiles und er hat hierbei mit solcher 
Regelmässigkeit grosse, mit Eiter und Granula- 





Eiterung typisch in 3—5 Wochen abaulaufen. 
Voss (18) warnt vor der Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes zur der L 





hat als eii richtiger We Heilung nach 
en ae Deanätane eines Neurologe 
er en ae 

ee (rel, p- fg.) 





Bei einem dieser Kranken beobachtete PEFEL 
near: Jappon des Sinus ı 
Augenblicke der Sinus VelalubHaR Bad erların 
rm 


‚können 
 Buaksterit (80, p. 116) berichten ans Koraen 
Klinik über eine Beobachtı in der bei der 


Zn und der Sinus eröffnet 
haltig, so dm eins ee a 
ge wird. Das ‚e Fieber dauerte ‚der 
inusoperation noch Tage an und 68 entwickelte 
%) Vgl. über die Luftaspiration in den 
SL. die p. 180 bes) eärbeit yon net [3 


Br) 


3 te tarın 
ee er rege re 
eines abnorm vorlaufenden, sohr starkon 


Typus und vom 11. bis 16. Tage zum 


Auftreten einer embolischen Pı ie. Der Aı 
war hier ebenfalls in nssene  Babsnke (6, 5.180) 
hält durch die bisher veröffentlichten Fälle den Beweis 
noch nicht für en me durch eine Sinusverletzung 
‚oder durch Infektion eines freigelegten Sinussbschnittes 
a ee ıllo Thrombose or; werden könne. Viel 
“ 

schon vor der Operation 
bestanden habe, i 
Qanse 

ansen), wenn 





age Baal N. facialis bei der Warzenfortsatz- 
', insbesondere dor Totalaufmeisselung, wird 
itäten im Verlaufe des Nerven während 
‚seitier Bahn vom 2. Knie über die Fenestra ovalis bis zum 
sehr begünstigt. Schwartze (13) 

‚einen Steilverlauf und einen Flachver! 
als Extreme und dazwischen einen mittleren Verlauf, 
den er nennt, Jo mehr sich der Facialis 
dem Stail: fo nähert, desto ungefährlicher ist für in 
6 Operation, während dio Gefahr der Verletzung um so 
ik je Rächer der Verlauf ist, je weiter sich also 
der ( jalis lateralwärts gegen den Gehörgang er- 
kt. Der Facialis kann dar Oberfläche dos Warzen- 
0 nahe kommen, dass schon bei den ersten 
2 ‚seine Verletzung möglich ist, desgleichen 
‚kann or sich der hinteren Gehörgangswand bis zur tem 
nähern. Um bei Fortnüahme der hinteren 
Gehörgangswand oine Verletzung des Faoialis 


nach ‚keit za vermeiden, empfiehlt Schwartze 
aan schwache Schläge mit den immer nur im 
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die bekannten Umwandlungen durchläuft, sondern 
auch das hyperplastische Gewebe der Schleim- 
haut sekundäre Veränderungen erleidet. Goerke 
schildert zunächst eingehend die normale histo- 
logische Zusammensetzung der Ohrpolypen und 
bespricht das Stroma und die Blut- und Lymph- 
gefässe, die Zellen (Fibroblasten oder Granulation- 
sellen im engeren Sinne, Leukocyten, Lympho- 
cyten, Plasmazellen, Mastzellen und eosinophile 
Zellen, mehrkernige Zellen, Riesenzellen) und die 
Epithelbekleidung, wobei bemerkt wird, dass die 
Art des Epithels sich keineswegs nach dem Ur- 
sprungsorte richtet, dass die Granulationpolypen 
meist Plattenepithel, die Schleimpolypen meist 
Cylinderepithel aufweisen, dass aber auch das Um- 
gekehrte vorkommt, z. B. regelmässig Plattenepithel 
in Fällen von Hyperplasie einer an der Oberfläche 
stellenweise epidermisirten Schleimhaut. Becher- 
sellen wurden häufig, besonders in den Einsenkun- 
‚gen der mit Cylinderepithel ausgekleideten Polypen, 
gefunden, ferner bestätigt Goerke die oft von 
Lymphzellen erfüllten interepithelialen Lücken 
(interepitheliale Cysten nach Manasse) und er- 
klärt sie aus einer an den betroffenen Stellen statt- 
gefundenen starken Emigration, die die Epithel- 
zellen auseinander gedrängt hat. Von Vorgängen 
der Gewebeneubildung in den Ohrpolypen wird be- 
schrieben der Befund von Solitärfollikeln und von 
Drüsen (Schlauchdrüsen in Schleimpolypen, einmal 
Talg- und Ceruminaldrüsen in einem Polypen der 
Gehörgangswand), von regressiven Ernährung- 
störungen die Nekrose einzelner Zellen oder Zellen- 
gruppen, die Pigmentmetamorphose nach statt- 
gehabten Blutungen, die fettige und hydropische 
Degeneration, besonders an den Epithelien, die 
schleimige Degeneration sowohl der Epithelien, als 
| Blau, Bericht VI. 16 
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von Manasse, 


polypen vorkommenden Fremdkörper 
(Smal Haare, je lmal Gazefäden, bez. 
pulserkörnchen). ’ 
Jurasz!) beschreibt einen etwa 
rechten Tubenwulst oborhalb der Tuben; 


der Polyp bei cariösem oder 
u Moo.-Schr. f.Ohrenhkde. u.5.w. XXXV.6.p. 251 
) Eiinb, inod. Journ. N.8, X 3. P. 293. Sopt. 1001. 





a. Be 


des Tegmen tympani seinen Ausgang von der Dura- 
mater genommen batte. Er empfiehlt, bevor man 
zur Extraktion schreitet, Reinigung des Ohres durch 
Einträufelungen einer alkoholischen Lösung von 
Hydrargyrum bijodatum (1 auf 3000), 3mal tüg- 
lich, ferner soll, um die Aufnahme pyogener Stoffe 
durch ihn zu verhüten, der Stiel des al 
Polypen zerstört und hiernach, damit sich keine 
Reeidive bilden und die ursächliche Paukenhöhlen- 
eiterung zum Stillstande kommt, die oben an- 
gegebene weiter eingeträufelt werden. 
Mo Kernont) hält es für nützlich, vor der Ex- 
traktion 10—15 Minuten lang eine Adrenalin- 
sung auf den Polypen einwirken zu lassen. 
Dadurch wird eine die Operation störende Blutung 
verhindert, sowie die Vornahme der nachfolgenden 
Aetzung erleichtert. Allerdings sei das Eintreten 
von Nachblutungen möglich, weshalb der Gehör- 
ug ee 24 Stunden zu entfernender) lockerer 
;ponirt werden soll. 
ae Gehörsempfindungen. 
‚arte Ibezjohtet, dass er, seitdem er vor vie- 
‚einem Rachen-, Tuben- und Paukenhöhlen- 
hatte, im Stando ist, durch Schütteln 
des Kop einen glockonhellon ontotischen Ton von der 
Höhe dos droigestrichenon © zu orzougen, dor boi jeder 
ruckenden Bewegung des Kopfes eintritt und in dem 
Augenblicke erlischt, in dom dr Kopf stillgehalten wird. 
Deuselben Ton kann er durch ruckende En et mit 
Bea Yacht in den Gehörgang ein; iögor har- 
ichen wird er sohr schwach mitunter 
en und noch schwlcher nach angestrengter 
Aeait io ‚dor Nacht, und zwar hior synchronisch mit der 
1, gehört. Berthold erklärt diesen ento- 
tischen Ton durch Bewegungen der in ihren Gelenkver- 
bindungen pathologisch ein wenig gelockerten Gehör- 





*) Post-Gradanto XVI. 11. p. 1019. Nov. 1901. 
*) Verhandl. d. deutschen otol. Ges. X. p- 170. 1901. 
16* 





gewagen, 

7) Otalgia nervosa. Nach Kretsch- 
mann!) werden nervöse Ohrschmerzen ziemlich 
häufig (20 eigene Beobachtungen) durch eine Er- 
krankung des Kiefergelenkes hervorgerufen, die meist 
rheumatischer Natur und mitunter mit späterem 
Bofallonwerden auch anderer Gelenke verbunden 
ist, Die Schmerzen sitzen in der Tiefe des Ohres, 
sind mässigen Grades, dumpf, nicht laneinirend, 
continuirlich oder durch schmerzfreie Pausen unter- 
brochen. Die Dauer dar (stets einseitigen) Otalgie 
betrug 1—14 Tage. Ueber Schmerzen im Kiefer- 
gelenke beim Aufeinanderbeissen wurde nur selten 
spontan geklagt, mehrfach waren solche überhaupt 
nicht vorhanden; es muss dann die Betheiligung 
des Gelenkes durch Schmerz beim Abtasten (auch 
mit dem in den Gehörgang gesteckten Finger), 
sowie durch Schmerz, der sich einstellt, wenn man 
bei geölfnetem Munde mit der flachen Hand einen 
kurzen Stoss auf das Kinn in der Richtung nach 
dem igen Gelenke ausführt, festgestellt 
werden. Ein Vergleich mit der anderen, gesunden 
‚Seite ist immer nothwendig. Um die Abhängig- 
keit der Ohrschmerzen von einer Kiefergelenks- 

annehmen zu können, müssen sich 
ausserdem natürlich Veränderungen im Ohre selbst 
‚oder in der Mundhöhle, dem Nasenrachenraume, 
dem Pharynx und Larynx ausschliessen lassen. 
Zu Verwechselungen könnte unter Umständen ein 
in der Tiefe der vorderen Gehörgangswand sich 
entwickelnder Furunkel oder eine beginnende 
Parotitis Veranlassung geben. Zur Behandlung 


) Arch. f. Ohrenhikde. LVI. 1 u. 2. p. 24. 1902. 








wird empfohlen möglichste Ruhigstellung des Ge 
lenkes, Rüssige und ee 
Frissonitarue Ummälige 0 Kikrpe 
und Ohr mit Iproc. essigsaurer een 
Gehörgang mit 


Neuralgie 'arzenforisalzes wird ausser 

Voss!) (rgl. p. TAflg.) auch von Denen 
Chavanne3) und von Gell&s) 

SieAlle warnen vor operativen Eingriffen, in 

dere vor der Aufmeisselung, wenn als Ursache der 
vorhandenen Schmerzen Hysterie 

den kann. Doch darf dieses selbstrerständlich nur 
bei Ausschluss eines Ohrenleidens gelten, während, 
wenn ein solches sich vorfindet und der Verdacht 
auf eine Erkrankung im Inneren des Warzenfort- 
satzes besteht, ohne Rücksicht auf etwaige Hysterio 
in der sonst üblichen Weise eingeschritten werden 
muss. In dom genannten Sinne sprechen sich 
auch Lannois und Charanne aus mit dem 
Bemerken, dass es besser sei, 10mal einen gesun- 
den Warzenfortsatz aufzumeisseln, als nur ein ein- 
ziges Mal in ihm Eiter unaufgedeckt zu Insson. 


D. Inneres Ohr. 


1) Allgemeines. Von AlezEe un 
ein Fall von auf die häulige Schnecke und den 


9) Zuschr. 1. Ohrenhkde. XL 1. an 

®) Ann. des mal. de l'oreille etc. 1901. 

#) Arch. internat. de 1. eto. XV. \ . 1908. 
Arch. f. Ohrenbkde, LVI. 1 u. 2. p. 1. 190% 


"Während dos un hatte > ‚vo Schwör- 
hörigkeit n u.8.Ww. 
zart ne kehi v worden. Die 355 beider- 
atrophischo Veränderungen an der Papilla 

ee die Fr in ihren leichtesten Graden durch 


einen umschriebenen Schwund der Binneszellon 
allein oder Hiaar- und Pfeilerzellen) inmitten 





Yphie von Sinneszellen und Stützzellen dio Papille 
ihre normale Form verloren hatte und durch 

ein die he Fläche der Basilarmembran 
tnkleidendes es Plattenepithel ersetzt wurde. 


Die Mombran nahm an den Verinderun; 
ur lomonte wicht theil, sondern erschien 
tei Defekt dioser letzteren histologisch et 


Kunazialn spiralo ir eine VS 
schleimige, vielleicht auch og 
jsubstanz mit Verlust no 
Einen an 2 Br stellenweise eine bedeu- 
ne und Zellen und #benso 
peripherwärts vom innoron Gohör- 
Far ale 'orhalten in seinem contralon 


Alexandor leitet die beschriebenen, auf bei- 
Seiten ganz gleichen Veränderungen von der 


verlegt er in den Acusticus selbst, 0 dass es sich 
demnach um eine primäre Hörnervenatrophie mit 
sekundärem Ergriffensein des Corti’schen Organs 
gehandelt hatte, 





249 


guose einschliesslich der forensischen Begutach- 
tung und Behandlung wird von Spirut) sehr 
eingehend besprochen. Die Frage nach dem Wesen 
der Vorgänge, die dabei in den Nervenendigungen 
sich abspielen, beantwortet er?) dahin, dass durch 
den ‚Erschütterungsreiz der Contakt der Neurone 
gelockert und in solcher Weise die Bedingung zu 
Störungen des Gehörs und des Gleichgewichts ge- 
geben wird. Während nach einmaliger Reizein- 
wirkung die Neurone wieder in ihre ursprüng- 
Eiche Gleichgewichtlage zurückzukehren vermögen, 
allerdings diejenigen des N. vestibularis weit leich- 
ter ala die des N. oochlearis, tritt bei Fortdauer 
oder üfterer Wiederholung des specifischen Reizes 
eine bleibende Lockerung im Contakt der Neurone 
ein, die sich jedoch nach ihrer Wirkung an den 
beiden Acusticuszweigen ganz verschieden ge- 
staltet. Für den N. vestibularis bedeutet die Ab- 
zahme der Erregbarkeit eine Gewöhnung an g&- 
wisse Reize, #0 dass diese weiterhin keinen 
Schwindel oder Gleichgewichtstörungen mehr aus- 
lösen, für den N. cochlearis dagegen Schwerhörig- 
keit und später als Folge der längeren Unthätig- 
keit auch anstomische Veränderungen, Atrophien 
(Inaktivitätatrophie), in der Schnecke, wie sie sich 
z. B. bei Maschinenarbeitern, Kesselschmieden, 
Artilleristen vorfinden. Spira bemerkt, dass man 
Leute, die bei gewissen Bewegungen leicht in 


auch künstlich durch öftere Wiederholung des 





*) Haug's klin. Vortr. V. 1. p. 1.1901. 
or koch . p. 18 u. Wien. klin. Rundschau XV. 34. 








hält, hat Löhnberg?) in ein 
Fallo von Stichvorletzung des Öhres mit momentaner 
on, Schwindel, Gleich- 


ne wird von Halaoz2) in einem von 
ibm Falle angenommen. Die Eingangs- 
see der Ohrmmtschel. etwran. oberhalb. dem 


See 'h sio konnte &cm nach unten 
iunen, das Projekti] ;hlt worden, welches desgleichen 
Gel ıgos sichtbar war. Die Sym- 

nach der Verletzung bestanden in anfünglicher 

und starker Blutung aus dem Ohre, 
enden fleischsaftähnlichem, dann 





Schwindel und Erbrechen — beide 

sich, als am Abende des 3. Tags ein Stückchen 
Blei aus dem Ohre fiel —, stochendem Schmerz im Innern 
des Ohres beim Kauon, subjektiven Gehörsempfindungen, 


#) Münchn. med. Wohnschr. XLVIL. 8. 1900. 
#) Wien. med. Wehnschr. LI. 33. 1901. 
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nungen in zwei Absätzen auf, erst Taubheit und Ohren- 
sausen, dann in der folgenden Nacht Schwindel und 
Erbrechen, entsprechend der Doppelfunktion des Laby- 
rioths als Hörorgan und als statisches Organ. Von sol- 
tenen begleitenden Symptomen werden hier Durchfälle, 
leichtes Gedunsensein des Gesichts und Ueberempfind- 
lichkeit des gesunden Ohres erwähnt. Der Verlauf war 
der gewöhnliche, dass der Schwindel und die Unsicher- 
heit beim Gehen sich besserten, dagegen die Taubheit 
und das Ohrensausen bestehen blieben. Als Ursache der 
Möniöre’schen Krankheit wird von Dieckhoff mit 
Rücksicht auf die manchmal sich zeigenden Vorboten 
(Kopfschmerzen, mäseiger Schwindel, vorübergehendes 

rechen u. A.) nicht eine plötzliche Blutung, sondern 
eher eine zur Blutung führende hämorrhagische Entzün- 
dung des Labyrintbs angenommen. 

Therapeulisch empfiehlt Heermann!) in Fäl- 
len, in denen ein apoplektiformes Auftreten der 
Mönidre’schen Symptome vorliegt, neben Be- 
handlung eines etwaigen Grundleidens (z. B. Lues) 
im Anfang vor Allem gerade Rückenlage mit leicht 
erhöhtem Oberkörper und nach der gesunden Seite 
gedrehtem Kopfe, um den Schwindel und das Er- 
brechen zu mildern, ferner strenge Ruhe der Um- 
gebung und psychische Beruhigung. Eine lokale 
Blutentziehung ist bei vollblütigen Kranken manch- 
mal von Nutzen, wenn sie vielleicht auch nur 
suggestiv wirkt, desgleichen kann eine Eisblase 
sich wohlthuend erweisen. Innerlich gebe man 
Brompräparate (Kal. brom. 20.0, Natr. brom. 10.0, 
Ammon. brom. 10.0, 3mal täglich ein knapp- 
gestrichener Theelöffel), dagegen wird vor Chinin- 
salzen gewarnt. In einer zweiten Gruppe von 
Fallen, in denen sich die Mönidre’schen Sym- 
ptome im Anschluss an eine meist chronische 
Mittelohreiterung entwickelt haben, soll man sich 
nach Heermann mit anderen lokalen Maass- 


») Ther. d. Gegenw. XLIT. 9. p. 401. 1901. 
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nahmen oder innerlichen Verordnungen erst gır 
nicht aufhalten, sondern sofort zur Totalaufmeisse- 
lung schreiten, die hier meist eine Arrogion eines 

ergeben wird. Als Beweia für den 


Steigbügels 
nach der Operation das Sch 
blicklich beseitigt war, die vorhandene 
lähmung desgleichen schnell en 
ständige Heilung erfolgte. Endlich bei der dritten 
und zahlreichsten Gruppe von Kranken, bei denen 
ein trockener chronischer Mittelohrkatarrh zu 
Grunde liegt, kann durch geeignete Behandlung 
dieses manchmal dauernde Heilung erreicht wer- 


den. Es kommen hier in Betracht 
die Vibrationmassage oder die Luftve im 
Aussoren Gehörgang und als oft mi 


die Lucao’sche federnde Drucksonde, Zur Nach- 
er sowohl dieser mehr chronischen Zur 
als auch der ee 


sei Hoorman 
tionen, beginnend mi ” ne nı 
2proc. Lösung und täglich um */ı, Spritze stei- 
gend bis meist zu 7 Te Wo die 
Schweissabsonderung ausbleibt und anstatt ihrer 
sich lästiger Speichelfluss einstellt, kann das Pilo- 
carpin innerlich gegeben werden, bern. nein 
Dosis der Injektion in warmem Fliedertkee | 

artige angreifende Schwitzkuren erfordern. = 
absolute Bettruhe. Das Pilocarpin boseitigt in 
der Mehrzahl der Fälle den Schwindel und wirkt 
oft gehörverbessernd; es ist contraindieirt bei 
Herzfehlern, bei ausges; 


Arteriosklerose, 
deshalb meist bei betagten Kranken, und bei sehr 
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oorpulenten Leuten. In 2 Fällen mit gleichzeitiger 
Schilddrüsenschwellung wirkten Thyreoidintablet- 
ten nützlich. Sonst wurde eine medikamentöse 
Behandlung nur noch bei vorhandener Syphilis 
und Gicht eingeleitet. Unter allen Umständen 
aber wurde von der Darreichung von Chinin oder 

Abstand genommen, Treten die 
Mönidre'schen Symptome zu einem alten chro- 
nischen Mittelohrkatarrh hinzu, so muss dieser 
trotz etwaiger früherer Misserfolge von Neuem in 
Behandlung genommen werden, da es durch letz- 
tere oft gelingt, wenn auch die Schwerhörigkeit 
unbeeinflusst bleibt, doch die quälenden Gleich- 
gewiebtstörungen zum Verschwinden zu bringen. 
Ausserdem ist aber stets auch eine entsprechende 


BRaEEDRIBE che Bawegung , Massage des Unter- 


4) nn dung des inneren Ohres. 

‚Labyriniheiterungen im Anschluss an Otitis 
media suppurativa werden auf Grund des darüber 
in der Literatur vorliegenden Materials und von 
22 eigenen Beobachtungen von Hinsberg!) ein- 
gehend besprochen. Gewöhnlich sind es die chro- 
zischen Formen der eitarigen Mittelohrentzändung, 
besonders die mit Cholesteatom complicirten und 
die tuberkulösen, die das Labyrinth mitergreifen, 
viel seltener die akuten Formen, besonders nach 
Scarlatina. Im Ganzen beziffert sich die Antheil- 
nalıme des Labyrinths nach den verschiedenen 
Berichten auf 1.06—1.20/, der Fälle von Mittel- 
ohreiterung. Die Ueberleitung geschieht am häu- 
Sigsten durch Dofekte am horizontalen Bogengang, 





#) Ztschr. f. Ohrenbikde, XL. 2 u. 3. p. 117. 1901. 
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weiter. Der Verlauf der Labyrintheiterung ist 
bald stürmisch (Traumen, akute Infektionkrank- 
heiten), bald schleppend und heimtückisch, wie in 
‚den meisten Fällen nach akuter und auch in vielen 


möglichen 

schwinden weiterhin die akuten Symptome und 
die Labyrintheiterung geht in den chronischen Zu- 
stand über, eventuell mit dem Ausgang in Laby- 
rintbnekroso; in traumatischen Fällen gehen nicht 
selten desgleichen die anfänglich vorhandenen 
stürmischen Labyrintherscheinungen zurück, dann 
aber entwickelt sich nach manchmal 
‚scheinbarer Besserung die tödtliche 
Letztere. bildet die häufigste Todesursache nach 
eiteriger Labyrinthentzündung, sei es, dass sie 
sofort in voller Schwere in Erscheinung tritt, seies, 
dass zuerst von einer circumseripten, bez. serösen 
Meningitis abhängige Symptome bestehen und 
hieraus sich dann erst weiter die diffuse eiterige 
Hirmhautentzündung entwickelt. Von 198 durch 
Hinsberg aus der Literatur gesammelten Fällen 

von Labyrintheiterung gingen 92 in Heilung aus, 
während 60 Kranke durch Meningitis, 6 durch 
und 


mungen auf oder die vorhandenen steigern sich 

oder es zieht der operative Eingriff eine schnelle 

Weiterverbreitung der Labyrintheiterung in das 

Schädelinnere, eine Meningitis mit tödtlichem Aus- 
Bisn, Bericht VI. 17 


Complikation ‚Schwierigkeiten 
kaan manchmal die Unterscheidung vom Gersbeller 
absooss machen. können leicht 
dis Bogengangvulden (Körner, unter a 

des Bogengangwulstes en 

den auch durch eine in facialis füh- 
rende Fistel vorgetäuscht Bei Extradural- 
absoessen in der hinteren und bei 










Labyrinthsymptomen 
werden sollte. Von 31 Kr., die mit Labı 
eröffnung behandelt worden sind 
nicht beschriebene ron Körner und 9 von Hi 
berg aus Kümmel’s Klinik), ist bei 2 der 4 
gang unbekannt, Be ee geheilt I 
(5 an Meningitis, 1 Selbstmord), de 
der operative Eingriff höchstens Qmal für den til 
lichen Ausgang verantwortlich ‚gemacht werlat- 
Der Verlauf der Operation ist am besten der, daS 

gemacht wird, woltl 
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der mediale Theil des Facialissporns soweit wie 


seines lateralen Theiles wird 
die Gegend der Fencstra ovalis bedeutend über- 
sichtlicher it. Ferner ist hierbei die Frei- 


weise ‚oberen Gehörgangswand und 
eventuell durch möglichate Verdünnung des Teg- 
‚men tympani, von Wichtigkeit. Es folgt dann die 


At 
Hi 
i 
& 
F 
H 
Ä 
f 


eröffnet werden, "doch hat man dabei auf die Mög- 
lichkeit a abnormen Vorspringens des Canalis 
caroticus in die Paukenhöhle zu achten. Unter 
‚einer von der Fenestra ovalis aus einge- 
Sonde kann eine noch ausgiebigere Eröff- 
nung des Vestibulum hiernach vom horizontalen 
Bogengange aus, vorgenommen werden, und zwar 
nach Hinsborg am besten von dessen vorderem 
Schenkel; nur dann, wenn der Recessus epitym- 
panicus niedrig ist, die mittlere Schädelgrube 
schief steht und auf Grund dessen eine Facialis- 
verletzung zu befürchten ist, soll die weitere Vor- 
hofseröffnung nach Jansen ’s Methode vom hin- 
teren Schenkel des horizontalen Bogenganges aus 
gemacht werden. Für alle Arbeiten an der Laby- 
rinthwand wird die elektromotorisch betriebene 
Fraise empfohlen, die ausser ihren technischen 
Vorzügen den Nutzen bietet, dass durch sie nur 
eine sehr geringe Erschütterung stattfindet und 
daher die Gefahr einer Ausstreuung krankhafter 
Keime bedeutend verringert wird. 
17* 


E 





während dos Lebens beigefügt, Der Durch 
> des Eiters in das innere Ohr hatte 3mal' 





durch das ovale Fenster, 2mal durch dies 


pe ei byrintti des zweiten, bisber 
sekundär auf das Lal 2 

gesunden Ohres übergegriffen und auch auf ihm 
Taubbeit hervorgerufen. 

B. Baginsky ?) weist nochmals auf die dem 
Kindesalter eigenthümliche primäre gemsine Laby- 
rinthentzündung hin, deren Vorkommen 
Einklange mit Voltolini und Graden 
durch einen von ihm erhobenen 
sichergestellt hat. Inmitten voller Gesundheit 
stellen sich plötzlich Fieber, Kopfschmerzen, Oon- 
vulsionen, Brechneigung ein, so dass die Ver- 
muthung auf Meningitis oder eine andere cerebmle 
Erkrankung nalie liegt, und zwar um so mehr, als 
sich in den nächsten Tagen oft auch Benommen- 
heit des Sensorium, Nackensteifigkeit und Unregel- 
imässigkeit des Pulses zeigen. Während die ge- 
nannten Störungen nach wenigen Tagen zu schwin- 
den beginnen, bleibt vielfach als einzige Folge 








1) Arch. f. Ohrenhkde, LVI. 3 u. 4. p, 275, 1002 
#) Borl. klin. Wehnschr. XXXIX. 6. 1902, 
#) Arch. 1. Kinderhkde. XXVIEL 1 u. 2, pı 2. 1900. 
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‚eine doppelseitige Taubheit zurück mit zeitweilig 
noch nachweisbaren Gleichgewichtstörungen beim 
Gehen und Wenden des Körpers. Die Untersuchung 
des Ohres ergiebt normale Beschaffenheit von 
Trommelfell, Paukenhöhls und Tuba Eustachii. Im 
Gegensätze zu v. Tröltsch, Moos, Politzer, 
Knapp, Gottstein u.A,, die als Ursache dieser 
Krankheitform eine Cerebrospinalmeningitis an- 
genommen haben, betrachtet sie Baginsky, wie 
erwähnt, als Ausdruck einer selbständigen Laby- 
rinthentzündnng, da or bei seiner Kranken, als sie 
8 Monate später aus anderer Ursache zu Grunde 
gegangen war, im inneren Ohre beiderseits eine 
eondensirende Osteitis, mit Neubildung von Binde- 
‚gewebe und Knochen und Entartung der nerrögen 
‚Elemente, dagegen die Meningen durchaus normal 
gefunden hat. Eigenthümlich bleibt auch nach 
Baginsky immerhin die constante Doppelseitig- 
keit des Labyrinthleidens, die freilich auch in der 
Annahme einer Meningitis nur schwer ihre Erklä- 
rung findet. 

5) Labyrinthnekrose Fälle solcher wer- 
den von Herzfeld') und von Randall?) mit- 


der Beobachtung Horzfeld’s, bei einem 
Jahre en alten Koaben, war eine akute Scharlacheite- 
en ee von Anfang an mit totaler Taab- 
l Facialilähmung einhorgogangen und bereits 
a itor links n ‚don horizontalen, den Fadang 

Bun ea des hinteren a en 

juester ausgestossen worden, 

hatte zu a Zeit bestanden. Die auf beiden Fe 
me führte zur Heilung 
; sio.orgal uestrirung dos ganzon Warzon- 
nn und Cariıs ie 'allopi'schon Kanals, sowie des 
horizontalen Bogenganges, ferner kam es bei ihr links 


*) Berl. klin. Wohnschr. XXX VIII 35. 11 
2) Pransaet. ofthe Amer. Oil Bo KKXY. . 1902. 











6) Erkrankungen des Nerrus acusti- 
eus. Die rheumatischen Erkrankungen des Hör- 
nercenapparales werden von Hammerschlagt) 
auf Grund von 14 einschlägigen Beobachtungen 
(darunter 2 eigene) besprochen. Sie betreffen vor- 
wiegend das mittlere Lebensalter und in diesem 
hauptsächlich das männliche Geschlecht. In 4 Fäl- 
len war der Hörnervenapparat allein erkrankt, 7mal 
gleichzeitig der N. facialis und 3mal zugleich der 
N. facialis und trigeminus. In 4 von 10 verwerth- 
baren Fällen war nur der cochleare Antheil des 
Hörnerven ergriffen, so dass hier Schwindel, Uebel- 
keit und Erbrechen fehlten, während bei den 
übrigen die eben genannten Bogengangsymptoms 
vorhanden waren. Die Entwickelung des Leidens 
ist eine plötzliche, inmitten voller Gesundheit, mit 
Obrensausen, bez. Schwindel und Dobelkeit, leich- 
tem Fieber und starker Schwerhörigkeit, die mit- 
unter in den nächsten Stunden noch weiter zu- 
nimmt. Die Hörprüfung ergiebt alle Kennzeichen 
einer Erkrankung des schallempfindenden Appa- 
rates, Trommelfell und Paukenhöhle verhalten sich 
zormal Bei Mitbetheiligung des Trigeminus ist 
Een Herpes der Ohrmuschel oder des Ausse- 

ren Gehörganges vorhanden. Der Schwindel ist 
in liegender Stellung am erträglichsten, beim 
‚Gehen oder Umdrehen, besonders mit geschlossenen 
Augen, treten starke Gleichgewichtstörungen her- 
vor. In Bezug auf die Diagnose wird bemerkt, 
dass die rheumatische Hörnervenerkrankung sich 
weder in ihren Symptomen, noch im Verlaufe 
von anderen akut auftretenden Erkrankungen des 
inneren Öhres unterscheidet, jene daher nur bei 
sicherem Nachweise einer stattgehabten Erkältung 





3) Arch. £, Ohrenhkde, LIL. 1 u. 2. p. 1. 1901. 
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und a 





m Ausbreitung 
Alt!) beschreibt 2 H 
innerlichem von 
die unter Mönidre’schen Sympto 
einen Fall von 


a 


1) Naturf,-Vors. 1 Ohrenhkdo, LVII 
a a BE a 
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einen Kranken entwickelte sich das Acustious- 
ne moben alkoholischer Polyneuritis und Nearitis 
optiei rotrobulbaris unter den typischon Erscheinungen 
einer 'erkrankung und ging nach völliger Absti- 
nonz in lonaten wieder zurück. Die Nicotinneuritis 
@ Fälle) trat mit sehrstarker Schwerhörigkeit und Ohron- 
sausen kn) aa Er end 
en jos meist nagativan Stimm fandes 
oft im Aufango unrichtig gestellt wird nad das Leiden 
Sabre ram ‚zu nicht wieder ausgleichbaren Veränderungen 

nur eöllige Enthaltung von Alkohol und Nicotin 
an ermöglicht. Letztere tritt dann ohne wei- 





Degemeralion bier beider Hörnerven gefunden. Es ale: 
ihnen zahlreiche Horde wochen in donon dio Nervon- 

war und dio nur 
re feinerer und 





rinth Ser an den Hörnorvon, der Scala ie und 


vestibuli, sowie in den perilymphatischen men des 
Vestil beider Labyrinthe liess sich als Aus- 
druck einer !tis chronica interna eine Bindegewebe- 
naubildung feststellen, die sich in Form von feinen Netzen 
vom inneren Periost nach den gegenüberliogendon Stollen 
erstrockto, Ferner waren boide Hörnerven ganz durch- 
‚setzt von theils rundlichen, theils linglichen oder auch 
da Narren ige n Zellen, die meist längsgestellt zwischen 
Nervenfasern oder En um dio Gefässe lagen, an 
Stellen aber sich zu rundlichen odor ovalen 
ran Haufen (Lymphomen) gruppirten. 
‚Neubildungen des N. acusticus sind von Görke?), 
Sorgo®) und von Henneberg und Kocht) 
beschrieben worden. 





#) Ztschr. f. Ohreohkde. XXXIX. 1. p. 2. 1901. 
Verbandl. d. deutschen otol. Ges, ar 144. 1901. 
Mon.-Schr. f. Ohronhikde. u.s w. XXXV. 7. p. 285. 

1901. — Ebenda XXX V. 9. p. 408. 1901. 

4) Arch. 1. Psych. XXXVL. 1. 1002. 
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gang hineinwachsen. Genetisch lassen sie sich 


wurzel) und in dem Nerven selbst enthalten sind 

oder ihm anliegen. Dem fügt Sorgo hinzu, dass 
angesichts des melst erst späten Auftretens von 
Hörstörungen, auch wenn die Sektion einen innigen 
zwischen Acustious und Geschwulst 

nachweist, letztere sich wahrscheinlich trotzdem 
meist ausserhalb des Nerven entwickelt hat und 


dass sie in den von ihnen untersuchten 6 Fällen 

ee rmeen niemals ein Gewebe ge- 

funden haben, das nur mit einiger Wahrscheinlich- 
keit als gliomatds hätte bezeichnet werden können. 
Die im Kleinhirnbrückenwinkel gelegenen und wohl 
vorzugsweise vom N. acusticus ausgehenden Ge- 
schwülste müssten vielmehr ihrer histologischen 


von Sorgo, die mit derjenigen von 
Honneberg und Koch im grossen Ganzen gut 
übereinstimmt, kaum von solchen einer Kleinhirn- 
hemisphäre, um so weniger, als, wie gesagt, Er- 
} ‚scheinungen von Seiten des Gehörorgans sich erat 
einzustellen pflegen, nachdem schon verschieden 
lange vorher allgemeine Hirndrucksymptome, mit- 
unter auch andere Herdsymptome bestanden haben, 
‚Der N. facialis ist bald gelähmt, bald frei, manch- 
mal zeigen sich in seiner Verbreitung tonische oder 
klonische Krämpfe, Imal (Sorgo) war während 
der Krampfanfälle ein eigenthümlicher katalep- 


kam 






allgemeinen 
sind die gleichen wie bei allen Hi 
blindung durch Stauungspapille u 
sind constant, Schwindel und 
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gleichen oft sich abschwächten oderaufhörten. Da 
dieser Wechsel der Symptome immer eine gewisse 
Beweglichkeit des Tumor andeutet, kann er für 
die Differentialdisgnose zwischen Kleinhirn- und 
Acusticusgeschwülsten in Betracht gezogen werden. 
‘Von motorischen Störungen sind beobachtet wor- 
den Paresen der Kopfstrecker, der unteren oder 
oberen Extremitäten, Hemiparese auf der Seite des 
Tumor oder auf beiden Seiten, ungeschickter Gang !), 
akute Bowegungsataxie in der gleichnamigen oberen 
Extremität, partielle und allgemeine Krampf- 
anfälle2), meist mit Bewusstlosigkeit verbunden, 
von sensiblen Störungen Parästhesien im Trige- 
minusgebiete und in den Extremitäten. Endlich 
werden noch Urinbeschwerden und, als von Cirku- 
lationstörungen im 4. und 5. Spinalganglion ab- 
hängig, Herpes zoster an Schulter und Nacken und 
Nüchtige Erytheme erwähnt. Der Verlauf in Füllen 
von Acustienstumor kann ein rascher oder auch 

sein. Mitunter setzen die ersten Sym- 
ptome nach einer Erkältung oder einem Trauma 
stürmisch ein oder sie erfahren durch eine Er- 
iR eine plötzliche Verschlimmerung. Die 


Ausgosprocheno starko corobellare Ataxie tritt 
ke orgo Tray Acusticustumoren ungleich seltoner anf 
die vom Kleinhirn ausgehen, und ent- 
viel später ala bei letzteren. Di 
Ben Hennenerg‘ und Koch die corebellare 
Ataxie als hei Famoren des Kleinhirobrücken- 
winkels am Sphere zu beobachtondon Sym- 


#) Für die Bann dieser und anderweitiger Reiz- 
Kan an Sera \iskrampf , Gesichtshallueinationen) 
kommen nach Sorgo vielleicht die von ihm zu beiden 
Seiten des Sinus tudinalis gefundenen multi “= 
Men Gehirnbraion In Betrach Die Kranpfn 
beherrschten in der von Sorgo mitgstheilten Heotache 
tung das ganzo Krankheitbild. 


N: 


7) Taubstummheitt). 
x Verbreitung, Ursachen u. 





jeEE: 


» 2 
2.p.126.1902. — 11) Gutzmann. 
hkde, u. & w. XXXVL 8. p. 321 
tsehitsch, Deutsche Klinik 
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Taubstummen entnommen sind, liefert Bezold (1). 
Die Häufigkeit der Taubstummheit zur Gesammt- 
zahl der Öhrenkranken stellte sich auf 1.30/,. Sie 
war angeboren in 43.00/,, erworben in 51.1%/, der 
Fälle, während 5.9%/, in dieser Hinsicht keine Ent- 
‚scheidung treffen liessen !). Uebereinstimmend mit 
den Untersuchungen Anderer besassen auch hier 
die angeborenen Formen durchschnittlich mehr 
und grössere Hörreste und wiesen weniger Total- 
tanbe auf als dieerworbenen. Es waren bei 45.90), 
der angeborenen Fälle noch Hörreste für die Sprache 
vorhanden und nur 35.70/, waren totaltaub, da- 
gegen fanden sich unter den erworbenen Fällen 
nur 21.5%, mit Hörresten für die Sprache und 
u Totaltanbe, Die Zeit des Eintretens der 

in 224 Fällen erworbener Taubstumm- 
heit war am häufigsten (390/,) das 1. oder 2. Lebens- 
jahr, bei 72.30], die ersten 5 Jahre. Vom 3.Jahre 
an sinkt die bezügliche Curve allmählich, um nur 
noch 2mal, im 7. bis 8. und 11. bis 12. Lebens- 
jahre, eine kleine, vielleicht durch den Einfluss 
von Syphilis hereditaria bedingte Steigerung zu 
zeigen. Dem Geschlechte nach waren 54.20/, der 
Taubstummen männlich, 45.6°/, weiblich. Dieses 
Vorwiegen des männlichen Geschlechtes wird in- 
dessen nur durch die Verhältnisse bei der erwor- 
benen Taubstummheit bedingt, indem bei ihr 100 
männliche auf 66 weibliche Taubstumme kamen, 
während bei der angeborenen Form sogar nın- 
gekehrt das weibliche Geschlecht ein überwiegen- 
des Betroffensein (114 gegen 100) aufwies, Es 
suchen mithin die postfötal zur Taubstummheit 


#) Köhol (10) bestimmte beiseinen Untersuchungen 
der inge von 2 verschiedenen Taubstummenanstalten 
die Tanbstummheit auf 27.1, bez. 43.20, dio 
a aut 86.2, bez. 40.09). 








„Schleim- und Nervenfiebar*, 

sststädang, Kouchhusten, 

Schlag au den Kopn) m Er N Von 
PN in 

sachen der erworbenen Tat 

akuten Infektionkrankheiten 

die Syphilis hereditaria 


Byp das weibliche 0 
die von Bezold bei seinen T: ! 
Hörreste vgl, weiter unten, 

Hammerschlag (6) hält die . 


der Taubstumsmheit in eine angeborene 


A Von at (4, p. 
den Eltern ber Zmal erwähnt: 
Schwerhan; Imal lag Taubstummbeit beider Eltern (und 
‚auch einer Schwoster) vor. 
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beno für nicht zweckentsprechend, und zwar des- 
wegen, weil diesen beiden Formen keine besonderen 


umgekehrt congenitalo Formen (z. B. durch er- 
erbte Lies) unter dem klinischen Bilde der er- 
worbenen Taubstummheit auftreten können und 
weil die endemische Taubstummheit sich über- 
haupt in keine dieser Gruppen einreihen last. 
Letztere, bekanntlich ein Glied in der Kette der 


wassers erzeugten chronischen Schädigung der 
ae line: bez. Athyreosis). Diese Schä- 
führt zu den Erscheinungen des endemi- 

schen Oretinismus, bez. der endemischen Taub- 
stummheit, wenn sis in die Entwickelungsperiode, 
die Kindheit oder das Embryonalleben, zurück- 
datirt, s0 dass viele hierher gehörige Fälle dem- 
nach als fütal oder postfütal erworben aufzufassen 
sind; andererseits aber kann die erworbene Hypo- 


umfasst die folgenden beiden Hauptgrup- 

pen: 1) die durch lokale Erkrankung des Gehör- 

organs bedingte und 2) die constitutionelle Taub- 

stummbheit. Die erste Form ist immer erworben, 
Blan, Baricht YL. 18 
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tem * B Hehe bach © 
vor. ohwabac 
Bafyet ‚einem 35Jahre an „Beh der an Tuber- 
kulose zu u war, als wesentlichston Bo- 
fand im inneren 'webe- und Knochen» 


ei: mittlere IE Windung an Ausdehnung aboahm. 

a ae 09) Volanen ber DErDE 

Schneckenraum von der Knochenneu- 

Ne trat diese gegen die Membrans 

hin immer mehr gogen das neu- 

yepan pad be zurück und waren nach oben hin 

‚der Mittolwindung nur noch Spuren 

und Bindogewebenoubil dung vorhanden, 

Diekagreshand traten in der Mittel» Spitzenwin- 

dung auch die bisher fehlenden häutigen Elemente der 

Gen Bogsopiogen ware Kein Desimmt la yatologich 
‚warou keine t 

zu konnzeich: nee Veränderungen vorhanden, Senne 

‚chen verhielt sich der Vestibularast des N. acusticus bis 

e ‚eine geringe 





ren Gehörgange. Die Entstehung der Labyrintherkran- 
und damit der Taubstummbeit in diesem Fallo bo- 
a als eine postfötale und sieht sie 
er ur Schnecke als wahr- 
Folgo zung einer Meningitis 

durch ee jaaeduotus oochleae an. 
Katz (i bezeichnet eine von ihm mehrfach be- 
Atrophie der Nerven — Schnecke mit ent- 
', bes. Verschmälerung der 
spirnlis ossen als konnzeichnend für das An- 
Ben der Labyrintherkrankung. Daneben finden 
im Vorhofo ebenfalls atrophische Zustände am Ner- 
von und an den Bückchen. einem Falls fehlten die 

18* 
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na ‚gestorbenor Taubstummer bekannte 
Bindegewebe- und Koochenneubildung im Labyrintho 
hervorgerufen. 


Habermann (7) macht Mittheilung eines 
neuen Falles, in dem schwere Veränderungen an 
den Gebilden des mittleren Ohres, insbesondere 
den Fenstern, für sich allein Taubstummheit her- 


ie hatten, 
war eine wahrscheinlich in den ersten 
ae, Sedunn Otitis med. un ln: 
die Kranke 4) 
Bm ai Di Ohr ehe sich bis auf ler 
EAN eh 0gn, die , wie die geringe Ver- 
der Bea im rinth und die 
een er Ramus en an Funktions- 
, theils, = die I Leukooytenanhäufung 
zwischen den ‚Norvenbün In, im Grunde des innereu 
und in der Schneckenspindel und die Blu- 
‚dem zum Tode führondon Herzfehler zugeschrie- 
ben worden mussten, normal. Die pathologischen Zu- 
stände tn Bee ii rn die al 
‚chen. ' immel zeigte eine grosse 
imhaut war verdickt und dar rkas 
‚chen, besonders an der unteren und innoron Wand, stark 
Hammer war mit seinem Kopfe 
„der Hammorgrift und der lange Ambosschonkel 
“ärker nach hinten gerichtet und letzterer wich ausser- 
‚dem stärker nach innen ab und bildete mit dem Hammer- 
einen Winkel von etwa 20%. Der hintere Steig- 
ü ‚ol war mit der hinteren oberen Nischonwand 
das Köpfchen mit der unteron Wand dos Facialis- 
kuoela ve wachsen, dadurch war der Steigbügel vorn 
aus der Nische stark horausgehoben und hinten oben in 
‚sie abnorm stark hineingedrückt, so dass die Basis hier 
übermässig nach innen ausgebogen wurde. Ferner be- 
fand sich der un Rand | Kr Steigbügelplatte weiter 
der Ooffnung 


Al 


lin 





VE 





erworbenen Taubstummheit 
Alexander und Kreidl (18) uch 
worden. Aus einer Zusammenstellung der 

bei 64 neu untersuchten Taubstummen er 
Resultaten der früher von Pollak und Kreidl 
untersuchten Fälle ergab sich, dass von 45 an 

ren Tauben 68.80, normale, Face 

13.4%/, zweifelhafte, mithin 2 

‚galvanische Reaktion zeigten. Im ‚hierun 
war unter 69 nach der Geburt Ertaubten die galmı- 
nische Reaktion normal bei Ba I RER negativ bei 
53.7%/,, zweifelhaft bei 17.4%/,, 

bei 71.109. Alexander und Kreidl ziehe 
hieraus folgende Schlüsse: Bei der 
Taubstummheit überwiegen bei Weiten die Fälle 
mit normaler galvanischer Reaktion über die Zal 
derjenigen mit negativer oder zweifelhafter Resk- 

tion, während bei der erworbenen Taubstummhet 
gerade umgekehrt nur eine geringe Zahl der Fall 
normale Reaktion besitzt und die nicht normal 
Resgirenden die Mehrzahl bilden. Doolı gestattet 
das galvanische Verhalten allein noch keine Diffe- 
rentialdiagnose zwischen angeborener und erwar- 
bener Taubstummheit, wenngleich ihm neben an- 
deren diagnostischen Hülfsmitteln eine Bedeutung 
nicht abzusprechen ist. Die Häufigkeit der galva- 
nisch Nichtnormalen unter den von Geburt Taub- 
stummen (31.20/,) stimmt ungefähr überein mit 
der Häufigkeit schwerer anatomischer Verände 
rungen, die bei diesen nach Mygind im Vest 
bularapparate gefunden wurden (85.8%,). Dis 
gleiche Verhalten Iisst sich bei der erworbenen 
Taubstummheit zwischen der nicht normalen galra- 
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nischen Reaktion (71.1%/,) und dem Befunde 
‚schwerer intralabyrinthärer Veränderungen (85%/,) 
nachweisen. Mithin besteht zwischen dem Aus- 
falle der galvanischen Renktion und der Schwere 
der anatomischen Veränderungen im Vestibular- 
apparate ein Zusammenhang der Art, dass bei 
Fehlen schwerer anatomischer Veränderungen nor- 
male Reaktion beobachtet wird, während das Vor- 
handensein ausgedehnter Bildungsanomalien oder 
Zerstörungen die normale Reaktion ausschliesst. 
Der Prooentsatz der galvanischen Versager bei einer 
Tanbstummenuntersuchung ist im Wesentlichen 
durch das Zuhlenverhältniss der erworbenen zur 
angeborenen Taubheit bei den Untersuchten be- 


Die bei den Taubstummen vorhandenen Hör- 
reste, geordnet nach den von Bezold angegebenen 
6 Gruppen, worden auf Grund eingehender Unter- 
suchungen der Zöglinge verschiedener Anstalten 
won Bezold (1, p. 114) selbst, Köbel (10) und 
Schubert (14) besprochen. Totale Taubheit, 
ber. zum Verständnisse der Sprache nicht aus- 
reichende Hörreste hat Bezold bei 08.20/, der 
von ihm Untersuchten gefunden, genügende Hör- 
teste für die Sprache bei 31.8%/, Hervorgehoben 
wird, wie schon früher (p. 271) erwähnt wurde, 
das durchschnittlich bessere Hörvermögen bei den 

Tauben, insofern sich unter ihnen 
nicht nur weniger Totaltaube vorfanden, sondern 
auch die Zahl der Voknle und Worte Hörenden 
‚grösser als bei den erworbenen Formen war. Von 
den die erworbene Taubstummheit veranlassenden 
Ursachen erwiesen sich am verhängnissvollsten für 
‚das Gehör die Hirnkrankheiten und insbesondere 
die Meningitis cerebrospinalis mit nur 9.1, bez. 
6.80), die Sprache partiell Hörenden, weit weniger 
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gänzlich Tauben nach dem Gefühle erkannt wer- 
den. Als Debelstand bei Benutzung der continuir- 
lichen Tonreiho bezeichnet Schubert die noch 
nicht erreichte gleichmässige Schwingungsdauer 
und Tonintensität gleichartiger Gabeln, Sodann hält 
‚er es für wünschenswert, dass auch bei Messung 
der Hördauer die belasteten obertönefreien Stimm- 
‚gabeln allgemein verwendet würden. Bezold (8) 
macht darauf aufmerksam, dass es zur Vermeidung 
irrthümlicher Resultate mit der eontinuirlichen 
Tonreihe (wie nach im z.B. die von Hasslauer 
erhaltenen über das Vorhandensein von Sprach- 
gehör bei fehlendem Tongehör, über das nicht 
seltene Fehlen der Hörstrecke bi—g*? bei mit 
Sprachgehör begabten Kindern) nothwendig ist, 
dass der Anschlag der Stimmgabeln richtig erfolgt, 
‚der der tiefsten Gabeln bei vertikaler Haltung ganz 
kurz mit dem Daumenballen, der der höheren mit 
dem Hammer, dass ferner die Schrauben der Ge- 
wichte möglichst fest angezogen und die Ge- 
wichte genau gleich hoch gestellt, und dass in 
den beiden Orgel- und dem Galtonpfeifchen die 
Maulweiten für die einzelnen Töne genau regulirt 
werden. 

Auf das verhältnissmässig häufige Vorhanden- 
sein gleichzeitiger Erkrankungen des üusseren und 
miltleren Ohres (fortbestehende oder abgelaufenes 
Mittelohreiterung, Ueberbleibsel von Katarrhen, 
Fremdkörper, Cerumenpfröpfe), des Nasenrachen- 
raumes, Rachens und der Nase, Krankheiten, die 
nicht nur zum Theil wegen ihrer Bedeutung an 
sich eine Behandlung erfordern, sondern deren 
Hebung auch für einen erfolgreichen Unterricht 
vom Öhre aus und die Erreichung einer besseren 
Aussprache nothwendig ist, wird von Bezold 
(1,p. 181) und Köbel(10) hingewiesen. Bezold 





hat unter seinen 456 Taubstummen 50 Fälle oder 
11%, mit Ohreiterung und hiervon 
verschieden schweren Veränderungen des 


Zöglinge nicht nur im Stande sein wird, | 
des Gehörs n, sondern 
zuwenden. | 


Die vonUrbantschitsoh ch fie nn | 


menbehandlung angegebenen 
wieder warm emp re ine | 
wenn auch nicht, Ei Urbantse| 


in allen, so doch in geeigneten, 

prüfung age aan ja 

gang gefunden, ee 
Munde kann zwar daneben nicht: 

doch erfährt er nach Schubert (14) 
methodischen Höräbungen eine sehr 

gänzung und Unterstützung. Denn 

die Zöglinge die Laut- und W« 

werden mit ihnen so vertraut, dass ı 


bstummensprache 
dumpfen Obarakter. In letzterer 
die mit besonders guten Hörresten soger 
er dem gemeinsamen Unterrichte mit 
den eigentlich Taubstummen, weil sie deren Sprech- 
weise zum Theil hören und nachahmen, Es mus | 
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daher, wie Sohubert und desgleichen Köbel (10) 
hervorhebt, als Consequenz der neueren Richtung 
des Taubstummenwesens die Forderung aufgestellt 
werden, getrennte Anstalten oder doch getrennte 
Abtheilungen für Taubstumme ohne brauchbare 
Hörreste und für solche, die vom Ohre aus unter- 
richtet werden sollen, zu schaffen, wobei natürlich 
bei der Auswahl der Insassen beider neben den 
vorhandenen Hörresten auch der allgemeinen Be- 
fähigung Rechnung zu tragenist. Gutzmann (11) 
empfiehlt als Hörübungsinstrument den Phono- 
graphen, und zwar vorwiegend, so lange es sich 
noch hauptsächlich um Vokalübungen handelt. 
Dadurch wird die Stimme des Lehrers bedeutend 
geschont, während die durch Ablaufenlassen der 
Walze hervorgebrachten Vokale, Consonanten und 
Wortfolgen in ihrer Stärke durchaus genügen, 
zumal, wenn man sie noch durch einen Hörschlauch 
direkt dem Ohre zuleitet. Auch eine verschiedene 
Tonhöhe der gleichen Uebungsilbenfolge kann man 
in mässigen Grenzen erreichen, indem man das 
Phonographenwerk schneller oder langsamer stellt. 
Zur Erläuterung der Methode wird eine Beobach- 
tung mitgetheilt, in der sich der combinirte Unter- 
icht im Ablesen vom Munde und mittels des 
Phonographen sowohl in Bezug auf Verständnis 
des Gesprochenen, als auf Erzielung einer guten 
Aussprache von bestem Erfolge erwiesen hat. 
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I. Anatomie und Physiologie. !) 


1) Zur Anatomie des äusseren und 
mittleren Ohres. Eine vordere Trommelfell- 


1) Vgl. hierzu auch die ausgezeichnete Arbeit von 
Schönemann. Die Topographie des menschlichen Ge- 
Blau, Bericht VII. 1 
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fehlte, lag in der Regel der Processus brevis dem 
vorderen Trommelfellrande sehr nahe. Von den 
eingerogenen Trommelfellen zeigte nur ein kleiner 
“Theil die vordere Falte, wahrscheinlich nur die- 
jenigen, bei denen sie auch physiologisch schon 
vorhanden gewesen war. Anstatt der gewöhn- 
lichen sieht man bei der Einziehung häufig eine 
aufsteigende vordere Falte; diese aber ist gar keine 
eigentliche Falte, sondern nur der Abdruck der 
oberen Kante des kurzen Hammerfortsatzes, und 
ihr Vorhandensein giebt kein Anzeichen für einen 
hohen Einziehungsgrad ab. 

Die AngabeSteinbrügge'"s'), dass im Trom- 
melfellbilde der linke Hammergriff durchschnitt- 
lich mehr horizontal liegend als der steiler ver- 
laufende rechte erscheinen soll, hat durch die Unter- 
suchungen von Brunzlow?) keine Bestätigung 
erhalten. Es ist, wenn ein Winkelunterschied 
zwischen beiden Seiten sich tiberhaupt vorfindet, 
dieser so unbedeutend, dass er wohl gemessen, 
aber nicht mit dem Auge abgeschätzt werden kann. 

Das die Schleimhaut der Puukenhöhle aus- 
kleidende Kpithel ist nach Preysing’s®) Unter- 

an kindlichen Schläfenbeinen überall 
ein einschichtiges Flimmerepithel, mit Ausnahme 
der Innenfläche des Trommelfelles gleich vom Rande 
an und der Mucosa der Gehörknöchelchen, wo sich 
ein ganz flach ausgezogenes Plattenepithel vor- 
findet, Während ferner auch noch der Kuppelraum 
Flimmerepithel besitzt, wird das Epithel an der 





”) sn us XIV. 9. Nil DR 
organ‘ in Orth’s ırb, ol, Anat, 
Barlin 1891. Aug. Hirsch‘ er Es “ 

”) Ztschr. 1. Öhrenhkde. XLU. 4. p. 361. 1903, 

*) Otitis media der Säuglinge. p.15. Wiesbaden 1904. 
I. F. Bergmann. 
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ans elastischen Fasern zusamme ist und nur wenig 
}. Diese beiden 
BEE din Daname! betasienden pen 


er ge an Ambossfortsatzes, 
= Ba, auf einer Saite reiten würde. Der Raum 
unterhalb des brovis 


ist Due frei, und letz- 

tierer liegt niemals dem Knochen dirckt auf. 
der von Schwartze)) geäusserten 
Ansicht über die Verschiedenheiten im Verlaufe des 
Canalis facialis ist Randall*) durch Untersuchun- 
gen an 500 Schädeln zu der Auffassung gekommen, 
dass der Facialiskanal vielmehr unter den Gebilden 
‚des Schläfenbeines die constantesten Eigenschaften 
‚autfweist, indem die Richtung seines absteigenden 
Theiles fast regelinässig eine vollkommen vertikale 
ist. Nur sehr wenige Präparate zeigten ein ge- 
ringes Abweichen nach vorwärts (um etwa 59), bei 
65 oder 18%), wurde ein messbares Abweichen nach 
aussen, doch nur Imal über 5%, und bei 110 oder 
22%), ein messbares Abweichen nach innen, davon 
nur bei 36 über 5°, beobachtet. Beide Kürper- 
seiten verhielten sich mit einer einzigen Ausnahme 
‚gleich, eben so wenig hatte die Schädelforın einen 
Einfluss. Auch die Beziehungen des Canalis facialis 
zum Annulus tympanicus und Trommelfelle boten 
keine Verschiedenheiten, insofern sein Abstand 
nach innen vom unteren Rande des Annulus aus- 
nahmelos zwischen 3—4 mm und der Abstand nach 
hinten von der Mitte des hinteren Randes des 
Annulus 2—dmm, gewöhnlich 3mm, betrug. 
Randall resümirt, dass Variationen im Verlaufe 





As f. Ohrenlikde, LVIL. 1 u. 2. p. 96. 1902. 
Transact. of the Amer, otol, Bo. Yxxvı p 291 





9 
wechselnd ae Ihstanz 


zur Hauptachse der Tuba 


letztere von den dicht angehäuften und verfilzten 
elastischen Fasern korbförmig umsponnen werden, 
und dass die Zwischensubstanz aus einer dichten 
radiär von einem Sterne zum andern ge- 

feiner, sich eigenthümlich und in einer 

änderen Nüanoe als das Bindegewebe roth fürben- 
der Fasern und einer sie verbindenden, ungefärbt 
bleibenden Interfibrillärsubstanz besteht. Wie beim 
2 treten auch hier Bindegewebebündel 
rn Knorpel und durchsetzen ihn oft in seiner 


‚geringeren ® 
mehreren Venen und meist auch einem Nerven- 
stämmchen begleitete Arterie, aussenlem Binde- 
gewebe und Fett. Eine nutritive Bedeutung für 
den Knorpel besitzen diese Gefässe nicht, da sie, 
‚ohne im Knorpel sich in Capillaren aufzulösen, zu 
den Drüsen der Tuba ziehen, bez. von ihnen kommen. 
Die schon vielfach beschriebene Zerklüftung des 
Tubenknorpels wird aus der Bildung mit Fett er- 
füllter Spalten vom Perichondrium her erklärt, die 
in verschiedener Richtung mehr oder weniger weit 


ki 








Fasern in der Grundsubstanz 


Duport®) wieder in 
ihren Beobachtungen 
matischen Zellen, ebenso wie si 


IuudlRt alone WA SEE ‘ 





u, a 





11 


Fortschreiten einer Infektion vom Mittelohr er- 
leichtert werden kann, liegt auf der Hand. 

‚Nach den Untersuchungen Oalamida's ) über 
die Eindigung der Nerven im Trommelfell, mit deven 


H 
E) 
i 
3 
| 
: 
e 


(; die letzteren im unteren Abschnitte der 
verbreiten, die Versorgung des Stratum 
‚grossen Theile vom Nervus Jacob- 
anderen durch Fasern, dieentweder 
subepithelialen Plexus der Hautschicht 
von den Gehörgangnerven ihren Ur- 
nehmen. Die sich im Stratum cutaneum 
'verbreitenden Nervenfasern, die sehr bald marklos 
werden, folgen dem Verlaufe der Gefässe und 
bilden um sie herum Plexus, oder sie ziehen unab- 
'hängig von jenen in verschiedener Richtung, bald 

bald gradlinig, mehr oberflächlich oder 
in der Tiefe, unverästelt und isolirt oder sich viel- 
fach verzweigend ; von beiden gehen dann weiter 
‚Asstchen ab, die sich zu einem dichten, subepithelial 
gelegenen Nervengeflecht vereinigen. Letzteres 


1a 
ii: 


auch in ihm findet man die Gefässe begleitende 
und von ihnen unabhängige Fasern und ein dichtes 


. nt etc. XL 3. p. 326. 1001. 
1903 s. Arch. internat, de 


nn 557. 1908. 














der von Anderen und eigener 
Beobachtungen an mehreren hundert Schädeln die 
otologisch Anomalien der Hirnsinus, die 


Sin. longitudinalis superior in seinem hinteren 


mır selten vorhanden ist, indem der Sin. longitu- 





5 Obrenhkde. LVIEL. 1 u. 2. u 1908 und 
Elena LVIL Su der 161. 1908. 
2) Vergl, über die 


und Calamida (Estr. dalle Memorie della Reale Acad. 

I. i Torino LIIT. p. 159. 1903), die sich zu- 
ich. mit der vergleichenden Anatomie dieser vonösen 
le beschäftigt. 
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Sin. oceipitalis und rectus häufig mit einem vor- 
handenen Conflnens nieht in Vi am 


Seiten inden, in allen übrigen Fällen fehlte 
ein solcher. Der Sulcus oocipitalis begann, wo er 
vorhanden war, etwas unterhalb der 


aus der Schädelhöhle tet. es 
a) Bei bean ee EEE | 
nach beiden Selen kin dan | 


strom in beide Sin. transversi und strömt 
Jagularis interna zu.  e) Endlich kommt es vor 


') Vgl. hierüber auch unten die Angaben von Henrtei 
und Kikuchi. 2 


b) auf der einen Seite ein Salons | 

occipitalis, auf der anderen ein Salcıs 

occipitalis vorhanden ist, theilt sich der 

falls und strömt durch die den genannten | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
1 
| 
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Blut fast ganz nach der einen Seite hin ubfliesst, und zwar 
und oceipitalis oder 


| 
ui 
alt 


Petroso-squamosus, 

et entsprechend, vom oberen Knie des 
Sa. fr transversus über die obere Kante der Felsen- 
beinpyramide hinwegzieht, ist nach allgemeinem 
Urtheile ein ziemlich häufiges Vorkommniss. Streit 
unterscheidet auf Grund seiner Befunde am knö- 
chernen Schädel 3 auf diesem Wege vermittelte 
Typen der venösen Cirkulation, die allerdings nicht 
streng getrennt sind, sondern ineinander übergehen 
können, Ziemlich oft findet man an der vorderen 
Peripherie des oberen Kniees des Suleus trans- 
versus ein grösseres oder kleineres Löchelchen, dus 
einer gleichen mehr oder minder weit von der 
Ge Prramidenkante entfernt liegenden Oeffnung 
in der mittleren Schädelgrube entspricht; durch 
diesen Kanal (Canaliculus sive Aquaeduetus com- 
municationis Verga) verläuft ein venöses Gefüss 
aus der mittleren Schädelgrube in den Sinus. In 
einem 2. Typus vermittelt der Sin. petroso-squa- 
mosıs eine venöse Verbindung des Transversus- 
kniees mit den äusseren Schädelvenen der Temporal- 
gegend durch ein Foramen jugulare spurium, in 
einem 3. Typus eine ebensolche mit der Vena 
meninges media durch einen zum Foramen spino- 

sum verlaufenden Venenast. 
Die anatomischen Verhältnisse am Confluens 
‚sinwn haben auch Henrici und Kikuchi')an 

untersucht. 

Ni /.) sowohl der 


a als der: inje2 Asste 
tbeilten, von denen sich die beiden echeniigen zur Bil- 





#) Ztschr. f, Ohrenhkde. XLIT. 4. p. 351. 1903, 








haben, vöornusgesstzt, si 
(der aber nsch Henriei und Kikuchi gewöhnlich fehlt 
oder äusserst 


ist) di " 
ee 


lichen Schläfenbeine entspricht nach Rudloff!) 
nicht der von Macewen ?) angegebenen Regel. 
Für den Erwachsenen trifft dessen Behauptung zu, 
dass eine von dem tiefsten Punkte der Incisurm 
parietalis des Schläfenbeines nach der Spitze des 


stets hinter der Macewen schen Linie gelegen, 
in verschiedener Entfernung, die beiden Messungen 
Rudloff’s an 14 Schädeln in der Höhe des Pro- 

Gessus zygomaticus zwischen 3 und 10mm, in der 
Höhe ltho der Satara parieto-mastoiden zwischen 6 und 
17mm betrug. Je breiter die Pars mastoidea ist, 
um so grösser zeigt sich der Abstand. Mit zu- 
nehmendem Alter rückt unter gleichzeitiger Ver- 





ee IT. 5 EIER 
Die infektiös-eiterigen Erkrankungen des Gehirns 
und Deutsche Uebersetzung von Rud- 
loff. Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann. p. 312. 
Bla, Bericht VII. 2 
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tiefung der für ihn bestimmten Furche der Sinus 

immer mehr nach vorn, &0 dass seine worden 

Grenze im Laufe der Jahre die Mace wen ’'sche 
in überschreitet. 


verschiedenen 
‚Schläfenbeines ist von Twanoif') an 55 Schädeln 
untersucht worden. Dabei ergab sich, dass die 
Schädelformen 


folglich auch die Partes squamosae der Schläfen- 
beine fast senkrecht zum Schädelgrunde, sie sind 
annähernd parallel zueinander, und die 

=wischen den Warzenfortsätzen ist fast die, 

wie die Entfernung zwischen den Tubera 

an den brachycephalen Schädeln hingegen tdi 
Entfernung zwischen den Warzenfortslitzen weit 
kleiner als diejenige zwischen den Scheitelhöckern, 
da sich die Seitenwände des Schädels in der Rich- 
tung von oben nach unten nähern. Dir Boden der 
mittleren Schädelgrube liegt bei Dolichooephalen in 
allen seinen Theilen eh hoch, während er sich 
bei Brachycephalen von innen nach aussen stark 
abwärts neigt. Ferner liegt der Boden der mittleres. 
Schädelgrube bei dolichoephalen Schädeln (und 
links) höher über dem Porus acusticus extermus 





*) Arch, f, Ohrenhikdo, LXL 10.2, p. 76. 1904. 


ch 
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und über der Spina supra meatum als bei brachy- 
‚sephalen Schädeln (und rechts). Die stärkere For- 
lagerung des Sinus sigmoideus bei Brachycephalen 
und auf der rechten Seite wird desgleichen be- 
jedoch haben die Messungen Twanoff’s 
, dass der Sinus bei Brachycephalen nur 
mehr nach aussen, aber nicht mehr nach vorn als 
'bei Dolichocephalen liegt. Es betrug nämlich die 
Dicke der Kusseren Wand der Fossa sigmoidea an 
der dünnsten Stelle bei 12 dolichocephalen Schädeln 
im Durchschnitte rechts 6.17 mm, links 9,5 mm, 
bei 16 mesocephalen Schädeln rechts 6.25 mm, 
links 7.81mm, bei 27 brachycephalen Schädeln 
rechts 5.41 mm, links 749mm, die kürzeste Ent- 
fernung zwischen der Fossa sigmoiden und der Spina 
supra meatum bei den dolichocephalen Schädeln 
rechts 9.16mm, links 10.83mm, bei den meso- 
cephalen rechts 11.18 mm, links 12,25 mm, beiden 
brachycephalen rechts 11.22 mm, links 13.29 mm. 
Von den als kennzeichnend für die Vorlagerung des 
Sinus angegebenen Ausseren Merkmalen ist nach 
Iwanoff kein einziges constant und absolut sicher. 
Nur, wenn man sämmtliche Anzeichen in Betracht 
zieht, kann man mit relativ grosser Wahrscheinlich- 
keit die Vorlagerung des Sinus voraussetzen; s0 
wird man sie am ehesten bei Brachycephalen auf 
der rechten Seite finden, wenn der Processus 
mastoldeus schwach entwickelt ist und das Planum 
mastoideum unter stumpfem Winkel zur hinteren 
Wandldes Ausseren Gehörgangessteht. Amsichersten 
‚aber wird es sein, bei der Aufmeisselung des Warzen- 
Tortsatzes immer so zu verfahren, als ob der Sinus 
thatsächlich vorgelagert ist. Dehiszenzen im Teg- 
‚men iympani wurden von Twanoff an 12 dolicho- 
eephalen Schädeln nicht ein einziges Mal gefunden, 
dagegen unter 43 meso- und brachycephalen 
PS 
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Schädeln 5mal(11.83%/,). Endlich hatdie Orffnung 
a ee 
eine fast runde, bei den Dolichosephalen eine lüng- 
lich ovale Form und ist ferner rechts etwas 
kleiner als auf der linken Seite, 

Nach Schilling?) besteht bei Erwachsenen 


i sehr geringe Ent- 
fernung zwischen Sinuswand und der bei der Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes in Betracht kam- 
menden Operationstelle, und ausserdem scheint bei 


schnittlich tiefer in den Knochen eindringt, wurde 
bestätigt. 

2) Zur Anatomie des inneren Ohres 
Für die anatomische Präparation des Labyrintlis 
haben Panse*) und Wittmaack?) neue Ver- 


Härtungs-, Entkalkungs- und Einbettungsflässig- 
keiten vorzüglich einzudringen vermögen. Witt- 
maack erklärt speciell für den Acustieus und 


ee 
*) Arch. 1. Ohruchade. LYZIL, ZE0BE 1908, 
PR t. Physiol, XCV. p. 285,  — Zäschr 


1 pr 
Öhrenhide. EXT 1 u 3. pAB 00 
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seine Ganglien die bisher geübten Untersuchungs- 
arten als unzureichend, um die feineren Verände- 
rungen erkennen zu lassen. und schildert die 
Methoden, deren er sich für diesen Zweck mit Vor- 
theil bedient hat. Hinsichtlich der Einzelheiten sei 
auf die genannten Arbeiten verwiesen. 

Die drei Bogengänge führen nach Sato!) ihre 
Bezeichnung als „horizontaler“, „frontaler“ und 
„sagittaler“ mit Unrecht, da seinen Untersuchungen 
zu Folge ihre wirkliche Lage im Schädel keines- 
wegs diesen Ebenen entspricht. 

Die Ebenen der äusseren Bogengänge schneiden die 
Horizontale in einem nach hinten und unten offenen 
Winkel von 23—25°. Die äusseren Bogengänge beider 
Seiten liegen ungefähr in einer Ebene, aus der sich jedoch 
wegen der leichten Flächenkrümmung einzelne Theile des 
Bogens, und zwar dasCrus simplex etwas über, der Gipfel 
des Bogens etwas unter sie, herausheben. Das Crus com- 
mune der beiden „vertikalen“ Bogengänge erhebt sich aus 
dem Vorhofe in der Richtung nach hinten oben und etwas 
nach aussen. Seine Neigung gegen die Horizontale betrug 
im Durchschnitte von 4 Messungen rechts 43.5°, links 
40.25°. Von der Theilungstelle des Crus commune wendet 
sich der obere Bogengang nach vorn oben und aussen, der 
untere nach hinten unten und aussen, und zwar so, dass 
ihre Richtung gleichmässig einen Winkel von je 45° mit 
der Sagittalebene des Schädels bildet. Sie halten sich also 
beide in der Mitte zwischen der sagittalen und frontalen 
Ebene. Die beiderseitigen Winkel zwischen den Flächen 
der oberen und unteren Bogengänge kehren ihre Scheitel 
gegeneinander; die Ebene des oberen Bogenganges der 
einen Seite ist, wie schon Crum Brown hervorgehoben 
‚hat, der des unteren der anderen Seite parallel. 

Sarai?) fügt diesen Angaben hinzu, dass die 
Entfernung beider Bogengangapparate voneinander, 
bez. von der Drehungsachse des Kopfes für den 
Erwachsenen eine ziemlich constante Grösse dar- 





*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLIV. 2. p. 178. 1903. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLVI. 1 u. 2. p. 72. 1904. 
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stellt, die von der Schädelform nicht merklich be- 
einflusst wird. Bei Messung.an 8 Präparaten be- 
trug die Entfernung zwischen dem Ursprunge beider 
Crura communia 6.25—7.80.cm, im Durchschnitte 
7.30 cm, die kürzeste Entfernung zwischen beiden 
Schnecken 5.15—6.70cm, Jon ae 
Die Entfernung der Bogengangapparate von 
Drehungsachse des Kopfes ist ferner ak 
nahezu gleich, und es kommen auch bei starker 


Grössenzunahme nur eine ganz 

und es bei den sehr beträchtlichen i 
Verschiedenbeiten daher peuckahen Bun 
zelne Labyrinthausgüsse von nicht 


Winkels zwischen dem Crus simplex des äusseren 
und der Fläche des hinteren ‚die 
dadurch zu Stande kommt, dass der Scheitel 


*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLII. 2. p. 137, 1908. 





Ueber den feineren Bau des Corti'schen Organs 
und der Haarzellen der Maculae und Oristae acustiene 


hat Held!) Untersuchı It. 
Ibt als parat der Haarzellen im 
Corti’schen Organı jare Stützzellen, 


Be, Ya acc durch letztere allein aus- 
ii sind. Zu den faserreichen Zellen gehören die 
'orti'schen Pfeiler und die Deiters’schen Zellen, zu 


verschränkten 

nirender latten gewisser Zellen, der Aussenruder, 
der. r und der Pbalangenplatten der Deiters- 
Bu Zellen, zusammengusotzt wird und dadurch zahl- 
SE die Köpfe der äusseren Haar- 

a Br Die fsssungen der einen inneren Haar- 
die ‚eine seitlich liederte Vorrich- 

tung am "Winkel des inneren ns; sie werden 
aus den axialen Randausschnitten der 


zusammengefügt 

latten, bez. deren Innenschnäbel, sowie 
den der inneron Phalangen- und Grenzzellen. 
Die Schenkel des allgemeinen Trug! sind 


durch die verkitteten Fussflichen des Innenpfeilers, bes. 
der rs’schen Zelle auf der Membrana ve 
Jaris Ferner wird der allgemeine 

noch durch lera basale Stützen von der Membrane 





her gespannt, gehalten, und zwar werden diese 
von den unteren Fasersystemen des Aussen- 
den oberen seines Aussenruders und den durch- 

‚Fasern der Phalangenfortsätze der ersten und 


„ Untersuchungen über den feineren Ban des Ohr- 
labyrinthes der Wirbelthiere. I. Zur Kenntnis des 
Ge Organs und der übrigen Sinnesapj dos 

‚Säugethieren. Leipzig1902. B. 6. Toubner. 










ilarmembran 
den Deiters’schen 
ihnen bis zam 


der Die Errogungen der 
Haare an dem Bon der le würden in. dureh 
das Protoplasmn Haarzollen in seiner 

bis zum unteren ER a ale di werden. Eine 
‚oonstante und besonders 


Haarzollon der Maculao, bez, Cristae acustione 
sind nach dem Typus dor contralen Ganglienzellen voll- 
an ihrer Öl ‚he von einom neurosomenrwichen 

ii bedeckt, das aus derintraopithelinlen 

ET ig markloasr Fäserohen des Nervus vestibularis 
entsteht. Zum Unterschiede von den Hanrzellen des 


‚ler Bogengänge besteht nach Katz!) während des 
Lebens nicht. 
An einem in verdünnter Horrmann’scher Lösı 
von der japanischen Tanzınaus sal 
dass — gleich wie bei den Fischen nach Max 
Schulze — von den flaschenförmigen Zellen dor Crista 
rel sohr lange (0.12 mn) Hörhaare ausgingen, die sich 
scharf isolirt genau vei n liessen, während eine 
schleimige Zwischensubstanz nicht vorhanden war, bez. 
böchstens in winziger Menge an der Spitze der Härchen 





#) Verhandl. d. Berl. ern Ges, Jahrg. 1903. Leipzig 
1004.) Beam Thieme pr 8 p 3 = 


besteht nicht, doch kann eine solche scheinbar 
dadurch zu Stande kommen, dass das bei älteren 
Embryonen oder ganz jungen Thieren n 
subepitheliale,sehrzellenreiche 
gewebe Böttcher) unter Bildung einer Art von 
Grenzmembran der Resorption verfällt, bei gleich- 
zeitiger Verlängerung und protoplasmatischer Um- 
wandlung der ursprünglich beim Embryo cubischen 
Epithelzellen. ww. en 
Der Nachweis, am Ganglion spirale 
Schnecke sowohl die Markhülle, als et 
sche Scheide der Nervenfasern auf die zugehörigen 


9 Arch. £. Ohrenhkde. LH. 8.0.4 pı 271. 1904. 
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Gumglimnähe fortsetzt, ist von Wittmaack) 
erbracht worden. 


Endlich hat Shambaugh *) sehr ausgedehnte 
Untersuchungen über das Verhalten der Blutgefässe 
im Labyrinth des Ohres vom Schweine, Schafe und 
Kalbe vorgenommen und hat dabei gefunden, dass 
sie sowohl bei jeder der genannten Thierarten, als 
auch gegenüber den beim Menschen beschriebenen 
Verhältnissen mancherlei auffallende Abweichungen 


8) Zur Physiologie des äusseren und 
mittleren Ohres. Die Ohrmuschel hat nach 
den Versuchen Gradenigo’s®) an einem Manne, 
dem sie durch ein Trauma fast vollständig ent- 
fernt worden war, eine wesentliche Bedeutung für 
die Perveption schwacher Töne, z. B. des Uhr- 
tiekens, und ferner, bis zu einem gewissen Grade, 
eine solche für das Erkennen der Schallrichtung. 

Hinsichtlich der Art, wie die Schallwellen der 
äusseren Luft auf die Labyrinthflüssigkeit über- 
‚tragen werden, verbleibt Bez.01d 4) beiseiner schon 
‘vor 19 Jahren 5) gellusserten Ansicht, wonach hier- 
bei einzig und allein Massenschwingungen des 
Trommelfelles und der Gehörknöchelchen in Be- 





Arch. £. Ohrenhkde. LX1. 1. p. 18. 1904. 
) The distribution of Vondevnsel in in the labyrinth 


‚of the car of sus scrofa domesticus. . of the 
eRL X. 1903. — Ztschr. 1 Ohrenhi XLYUL. 
> 


040 Arc: internat, do Larpngo. te. XVII 4. p. 187. 


See £. Ohrenhkde. XLV. 3. p. 268. 1903. — 
en XLV. 4. p. 383. 1903. — Ebenda XLVIIL. 1 u.2. 
k  eanın. süddeutscher u. schweizer. Ohrenärzte 
1885 s. Ueber die funktionelle Prüfung des menschlichen 

Gehörorgans p. 47. Wiesbaden 1897. J. F. Bergmann. 











pe da diese allein im Stande sind, die 
nervösen Endapparate des Ohres in pereipirbare 

i zu versetzen. 
Zimmermann!) hält den Ausführungen 
Bezold’s entgegen, dass er vor Allem, was nicht 


ee ee für sie bedingungslos, zu- 
; im Allgemeinen aber habe die Schwin- 
reihen der Schwingungsamplitude gar nichts 
zu thun. Bei Benützung kräftiger tiefer Töne, z.B. 
der einer Pauke oder Örgelpfeife, würde Bexold 
wohl andere Resultate erhalten haben. Dass selbst 
tiefe Stimmgabeltöne ohne Mitwirkung von Trommel- 
fell und Gehörknöchelchenkette pereipirt werden 
können, belegt Zimmermann durch zwei Be- 
an Radikaloperirten, wo beiderseits 

die ganze Kette fehlte und die Gegend des oralen 
Fensters in eine starre schwielige Masse verwandelt 
war und trotzdem von den Kranken noch eine 
A-Stimmgabel ganz deutlich auch durch die Luft 
gehört wurde. Er sieht demnach entsprechend 
seinen früheren Angaben die Gehörknöchelchen- 
kette nicht ala einen Schallleiter für die tiefen Töne 
an, sondern als einen gerade für sie besonders noth- 


‚Ascommodationapparat. 

‚Der Eintritt der Schallwellen in die Labyrinth- 
fenster, sei es durch den Steigbügel in die Fenestra 
aralis oder in die Fenestra rotunda, ist, wie Zim- 
mermann?) des Weiteren ausführt, überhaupt 
nur dann eine nothwendige Voraussetzung, wenn 





Zschr. #. Ohrenhkde. XLY. 4. p. 377. 383. 1908. 
Verhandl. d. deutschen otol.Ges, XIH. p-75. Jena 
1904. Gustav Fischer. 
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man ennimme, dasg. dis RälaBeEmEdagSEBEmBEre 


und das Labyrinthwasser dientnurals physiologisch 
beste Einbettungsflüssigkeit für die genannten 
Fasern, sowie dem Zwecke, ihre Schwingungen 
durch ‚Aenderung des hydrostatischen Druckes auf 
das feinste abzutönen. 

Lucae!) betrachtet als schwächsten Punkt 
der von Zimmermann Theorie die 


ausweichen sollen. Es leuchtet in dass das 
Trommelfell die von der Luft des äusseren Gehär- 
ganges empfangenen Schwingungen ausser auf die 
Gehörknöchelchen auch auf die angrenzende Luft 
der Paukenhöhle bertragen muss, zumal a 


schlossenen Hohlraum wirkt der Druck auf allo 
Punkte der Wandung in es 
werden die Schallwellen gleichzeitig durch die 
Schneckenkapsel und durch die beiden Fonster in | 
die Schnecke eindringen missen. Von diesen ihnen 
offenstehenden drei Wegen ist nach Lucae der 
durch das runde Fenster entschieden der bedeut- 





‘) Verhandl. d. Berl. physiol, Ges. Jahrg. 1903/4. | 
Nr. 13—16. | 
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samste, da die Bewegungen der Membran des 
runden Fensters 5mal so gross sind als die der 
Steigbügelplatte, und weil andrerseits, im normalen 
Zustande wenigstens, die nach dem Durchgange 
durch das gespannte Trommelfell auf das Promon- 
torium abgeschwächt treffenden Schallwellen von 
letzterem als einem von der Luft differenten Medium 
theils reflektirt werden. Zum Ausweichen 
der Labyrinthflüssigkeit genügen aber vollständig 
die beiden Aquüdukte, und zwar der Aquaeductus 
vestibuli für die minimalen Verschiebungen der 
Steigbügelplatte und der Aquaeductus cochlene für 
die ausgiebigeren Bewegungen der Membran des 
runden Fensters. Lucae begründet seine Behaup- 
tungen durch von ihm an Kranken gemachte Be- 
obachtungen und durch dem Gebiete’ der ver- 
Anatomie entnommene Thatsachen. 
stimmt er mit Zimmermann darin 
überein, dass die Annahme Bezold’s, wonach der 
(gesammte) schallleitende Apparat nur für dietiefen 
Töne nothwendig sein soll, unrichtig ist. Von 
Kranken mit vollkommenem Defekte des Trommel- 
Tells und der Gehörknöchelchen können nach seiner 
Erfahrung tiefe Örgelpfeifen und selbst tiefe Stimm- 
noch ziemlich gut gehört werden, wäh- 
rend er unter solchen Umständen niemals normale 
Peroeption der höchsten musikalischen Töne ge- 
funden hat. 


Bönninghaus')erklärt sich aus Gründen, die 
der den Anatomie entnommen sind, für 
die Helmholtz ’sche Theorie der Schallfortpflan- 
zung im Öhre, 





Das Ba ‚des Zahnwales, zugleich ein Beitrag zur 
Tosadlie: Jena 1903. Gustav Fischer. — 
Zschr. 1. ie ‚V.1. p. 31. 1908. 
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des Kopfes (und mittelbar des Körpers) an, doch 
werden nicht dauernde Winkelgeschwindigkeiten, 
also gleichmässig andanernde Drehungen, sondern 
nur positive und negative Winkelbeschleunigungen, 
Anfang und Ende, Beschleunigung und Verlang- 
samung der Drehung, empfunden. Die hierbei zu 
Stande kommende Sensation ist aber nicht eine 
momentane, stossweise, vielmehr hat sie eine be- 
dentende Nachdauer, was sich durch die ana- 
tomische Beschaffenheit des perzipirenden End- 
organs sehr wohl erklären lässt. Einejede Drehung 
des Bogenganges bewirkt eine ganz kurz dauernde 
und minimale Verschiebung des Endolymphringes 
Kings der Wand und damit eine Verlagerung der 
Cupula terminalis, die Breuer als ein schon wäh- 
rend des Lebens prilformirtes selbständiges Gebilde 
auffasst In Folge dieser Verschiebung werden 
dann weiter die Zellenhaare in dem schmalen, von 
Endolymphe erfüllten Raume zwischen Epithel- 
öberfläche und Cupula gestreckt und gespannt und 
dadurch die Nervenendigungen der Cristafläche auf 
jener Seite erregt, wöher der Endolymphatoss statt- 
findet. Ist die Kopfdrehung nur eine kurze, so 
führt der Gegenstoss beim Anhalten der Drehung 
die Cupula alsbald in ihre Ruhelage zurück, wäh- 


rend bei längerer Dauer der Drehung der normale- 


Zustand durch die langsam wirkende Elasticität der 
gespannten Gebilde wieder hergestellt wird und 
später beim Anhalten der Drehung eine Verlage- 
rung der Cupula nach der entgegengesetzten Seite 
geschieht, die sich ebenfalls nur langsam wieder 

it. So lange aber die ahnorme Spannung 
der Haare und der Zug an den Epithelien anhält, 
wind die Empfindung der Drehung erzeugt. Breuer 
bemerkt, dass die Funktion des Bogengangapparates 
nur möglich ist, wenn die Kanaldimensionen inner- 








HEHE 
3 Hu mi ; A 









37 
in der Cochles und dem mit il durch 
Sacculus 


ist durch die Verbindung zwischen 
Er gleichsam als eine Seiten- 
schliessung angegliedert, seine Füllung wird von 


entzogen. 
'eiteren_ bescl EEE ynläed 
ie de Brhactung von Konien 






Kunde dis gleichen Störungen wie nach 
2 07 wie 
der letzteren eintreten, Mänlich Pundaln ds 


ag: Put a bene, Kröls- und 
io nach don Seiten, wenh i- 
lo oocainisirt worden u.s.w. Indesson 


und ebenso die ee Kopf- 


‚bei Cöcainisirung eines horizontalen Bopen- 
von vornherein als Zeichen einer ähm: 

"ua Öscal Zu Jenteh, da sie Mierfür viel zu fra 
Vielmehr sind in ins an Rat 2 Pa 

unterscheiden, en solches der (durel 
s ung) und rn ler An- 
beide mit ganz a aaten 'einungen, nur 
En like such am rulenden, aufgobun- 
imungsymptaitie yet wenn das Thior 


= ee bei sich Die Ana- 
= I re u Heli dr Bogen- 
mit Anästhesirung 


benfalls nach fe 
Sei, ri oa Mreraed che Wenn 


man auf die freigelegte Ampulla horizontalis (externa) und 
den. Reosssus utriculi wricali Ooeain ingt und 4 


nl einwirken lässt, 80 zeigt sich, dass das 
aelbet anf stärke Sröme nicht mehr 





*) Oontribution ä l’ötude experimentale des canaux 
somicirouläires, Paris 1897. F. Alban. 





gelösten Erregungen der Nervenendigungen uns den 
Begriff von den 3 Dimensionen des Raumes bilden 
helfen, und dass die Empfindungen eines jeden 
ann ‚einer der 3 Dimensionen entsprechen. 
wurden im Dunkeln vorgenommen 
und am ar En Ber in der Wahrneh- 
a 
sowie - 
vertiknle und Bra or auf den Holle, 
den die A, langen oder vorherige Schallerregungen 
'r genannten Täuschungen besitzen, ferner auf 
nee über die Schallricht und über die 
Herkunft der entotischen Geräusche bei Dreh: des 
Kı Bi seine ER auf die von Aubert den 
ee bachtete Schiefstellung einer im 
are louchteten vertikalen Linie und auf die 
Täuschungen in der Wahrnehmung der Parallelrichtungen 
bei Vorwärtsbewegungen des Körpers. 

Als Ergebniss seiner Versuche werden von 
©yon folgende Sätze hingestellt: a) Die bei Dre- 
hungen des Kopfes im dunklen Raume entstehende 
onstante Richtungstäuschung hängt von der Ver- 
stellung der Ebenen der 3 Bogengangpaare ab. 

ungen, die gar keine oder nur ganz geringe 
Verstellung dieser Ebenen erzeugen, haben keine 
bestimmte, gesetzmässig auftretende Täuschung zur 
Folge. Die mit grösster Constanz erscheinende 
ung äussert sich daher bei Dro- 

ungen des Kopfes um seine sagittale Achse. Dre- 
hungen um die vertikale Achse verhindern meistens 
nicht die richtige Wahrnehmung der vertikalen 
Richtung; solche um die transversale thun dieses 
mtr in sehr geringem Grade. b) Täuschungen in 
‚der horizontalen Richtung treten bei den Drehungen 
des Kopfes am häufigsten auf, darauf folgen, der 
Hinfigkeit nach, Täuschungen ih der vertikalen 
Richtung, am geringsten sind die der sagittalen 
Richtung. ce) Für den Sion der Täuschungen in der 





aeustica und basi- 
phewer) ia Eagilk ba 
sich die häufigen Theile anch der Pars inferior, 


rung der peripherischen akustischen Ganglien als 
das Primäre und glaubt, dass sich inter dem Ein- 
flusse des fehlenden oder ungenügend entwickelten 
sen die Atrophie der Papilla basilaris 
eochleas ausgebildet habe, während die Atrophie 
‚der Macnla saceuli nicht in gleicher Weise aus der 
Verkleinerung des Ganglion vestibulare inferius ar- 
klürt werden konnte, da die andere zu ihm in Be- 
schung stehende Nervenendstelle, nämlich die Crista 
aensticn der hinteren Ampulle (wie die Cristae 
acustican ea), intakt geblieben war. Viel- 
mehr müsse angenommen werden, dass sich die 
Atrophie der Macula sacculi unter dem: Einflusse 
des atrophirten Schneckenkanales, mit dem sie zu- 
ummenhängt, entwickelt habe. 
Een inwie- 


weit sich nach den gangbaren Anschauungen über die 
Funktion der einzelnen Tabprinththelle die Dose beschriebenen 
Hanke Shrungen decken, und ne konnen nu ei 
inem 

imbesnder di al von Breuor und Sach über die 
h el - 

tion auf Schalleindrücke bei den Tanzmäusen ‚durch 


gen in der Schnecke 
‚wobei es unentschieden gelassen wird, ob die Taub- 
eine totale ist oder einzelne mohr normal erschei- 
al ‚Partien einen Rest von Gehör besitzen. Das 
da Körpan Keen unter rer An- 
Körpergleichgewicht zu erhalten, findet 
lletersglen 1 den eiprabahe er 


beiden und den entsprechenden peri- 
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u Coordinationstörungen im Ewald’- 
en ‚Pendeln des Kopfes beim Gehen um 
Längs- und Querachse, ziekzackförmigen Gang, Ein- 
knicken der Beine, unvollkommenes Fliegen und 
ungeschiektes Aufpicken des Futters, ferner Fehlen 
des Drehschwindels nachweisen können. Ausser- 
dem hat er bei Tauben und Kaninchen Versuche 
hinsichtlich der Reflexerregbarkeit gegenüber indu- 
‚irten Strömen nach Zerstörung, Entfernung oder 
Coesinisirung des Labyrinths oder Plombirung 
sämmtlicher angestellt, wobei gefunden 
wurde, dass die Reflexerregbarkeit an den Extremi- 
täten oderÖhren bei den beiderseitig labyrinthlosen 
Thieren vermindert ist, dass sie durch Plombiren 
sämmtlicher halbkreisförmiger Kanäle ‚keine Ver- 
änderung erleidet, und dass sie bei den einseitig 
operirten Thieren auf der entgegengesetzten Körper- 
site abnimmt. Daraus ergiebt sich, dass der End- 

apparat im Labyrinthe also auch mit der Reflex- 
sen der Gliedmaassen und Ohren, und zwar 
denen der entgegengesetzten Seite in Zusammen- 
steht. Da das Plombiren der Bogengänge nur 
das ‚en der Endo- und Perilymphe aufhebt und 
trotzdem, bis auf die Reflexerregbarkeit, gleiche 
Wirkungen wie die Entfernung der Labyrinthe 
hervorruft, wird geschlossen, dass das Strömen 
der Endo- und Perilymphe den Endapparat im 
Labyrinthe als Coordinationorgan zur Thätigkeit 
anregt. 

Schnecke. Zur Bestätigung seiner Theorie t), 
wonach das Hören in der Weise erfolge, dass jeder 
Ton auf der Membrana basilaris ein aus einer Reihe 
stehender Wellen zusammengesetztes Schallbild er- 





3) Vgl. Arch. £. Physiol. LXXVI. 2. 3 u.4. p. 147. 
1599. 
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theil haben, schliesst Siebenmann !) aus folgen- 
der Beobachtung. 
nee mie Ser Bebirt am era ed 


De ar nie Bao im Da 3 
As an! dm se ion 





Deber die ‚der Tonempfindungen 
ee zu folgenden Resultaten 


Be 


Sen, verschiedenen. dem Ohre R Tönen 





Doch zeigen sich i 
ind ‚elle Verschiedenheiten. Das in der Kopf- 
‚gelegene imbjektiye Hörfeld befindetsich bei höheren 
die Stirn, bei tieferen, das 
ien gleichen on ist bei 
‚auch die Lokalisation das sub- 
Ferner wird ein Wandern 





#) Verhandl, d. BR rem 6A kiume, 


f. art & Ta. 4. p. 154. 1904. 
AN ing, "Mon-Schr. £, Ohrenhkde, 











Anschluss möge noch einer Arbeit von 
itschitsch!) gedacht werden, die sich 
Beeinfl Djekliver Gesich 


fin- 
\ ale Be Gehteungn I Botrobt kommt, ist 
‚beobachtet worden, dass Scheinbewegungen der Radien 


einer. Kreistafel und ebenso von scheiben- und punkt- 


‚auch bei demselben Untersuchten zeigt, insofern 

\ ein jeder Ton, je nach seiner Höhe, ja oft sogar nach 
seiner Stärke, 

2 or die Schein- 


‚oft vorschioden sind, jo nachdem der er- 
cd ‚auf das rechte oder linke Ohr oder auf beide 
einwirkt und je nachdem das Sehen mit 

\ ‚rechten oder linken Auge oder mit beiden A, 
stattfindet. Bei wiederholten Versuchen ist das Resultat 
das ‚oder ne: Ik Regel Bu die 
bewegun rasch n: inn der Toneinwirl ung 
ein und arsS inet ebenfalls rasch nach Aufhören 
dioser; meist sind damit auch Störungen des Gloich- 
gewichten, windelerscheint hund Sturzbewogungen, 
gie den hehe je nach 
der Art und dem Einwirkungsorte des Tones und der Be- 
des rechten, oder beider Augen am 
‚Sehen, ‚bez. bei geschlossenen Augen verschieden ver- 
‚halten, Beunzberegungen können ferner beim Aus- 
dos nders der Paukenhöhle und vor 
lem mit kaltem Wasser, bei mechanischer Reizung der 
leimhaut und bei Luftdruckänderungen 
der Paakenhöhle entstehen; sie zeigen sich entweıler 
‚am Auge der gereizten Seite oder häufiger an beiden 
kngen oder ausnahmeweise auch nur am Auge der ent- 
( ae Jetzterenfalls verschwinden sie bei 
dieses Auges. Desgleichen kann die beim 
mönoculären Sehen vorhandene Scheinbewegung beim 
‚binoculiren Sohen fehlen. Kilte- und Wärmereize oder 
mechanische Reize, die den Ohrvingang treffen, msche 


%) Arch. f. Psych. XCIV. 7 u. 8: p. 547. 1908. 
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über die diagnostische Verwendbarkeit des Rinne’- 
schen Versuchs“ (Verhalten des runden Fensters). 
b) Zweiter Nachtrag zu den Stimmgabel - Unter- 
suchungen (Rinne'scher Versuch mit tiefen 
Stimmgabeln). ©) Prüfungen der Hördauer im Ver- 
Iaufe der Tonscala bei Erkrankungen des mittleren 
und inneren Öhres (von Dr. Boris Werhovsky 
in Petersburg). d) Die Feststellung einseitiger 
Taubheit (Labyrinthnekrose). e) Schema für die 
Gehörprüfung des kranken Ohres. f) Ein Apparat 
zum Aufschreiben der Stimmgabelschwingungen 
und Bestimmung der Hörschärfe nach richtigen 

mit Hülfe desselben von Bezold und 
Edelmann. g) Eine neue Methode, die Quantität 
des Hörvermögens vermittelst Stimmgabeln zu be- 
stimmen vonE.Schmiegelow, Entgegnung von 
Bezold und Edelmann. h) Eine Analyse des 
Rinne’schen Versuches. i) Ergebnisse der funk- 
tionellen Gehörprilfung mit der continuirlichen Ton- 
reihe, insbesondere am Taubstummenohre. 


Eine Uebersicht über den gegenwärtigen Stand 
der Hörprüfung, mit besonderer Beziehung auf die 
militärärztlichen Untersuchungen des Gehörorgans 
wird von Ostmann !) gegeben, 

Er hebt vor Allem hervor, duss Uebung und gründ- 
liche Kenntnis der bei den einzelnen Verfahren in Kraft 
iretenden, und ihrer Fehlerquellen unbedingt 
|, wenn man verwerthbare Resultate er- 
und dass man sich hüten muss, abweichende 
Yerckale sofort zu Ungunsten des Untersuchten aus- 
re auf bewusste Täuschung zurückzuführen. 

der Hörstörung list sich am besten mit Hülfe der 
feststellen, wobei aber auch die schwerer 

‚hörbaren Worte berücksichtigt werden müssen. Es würde 
zwockmässig sein, die gesetzlichen Bestimmungen dahin 
zu ergänzen, dass der Schwerhörige die nach der Eigenart 








+) Militärarzt XXXVIL 19 u. 20. 1908. 
Blau, Bericht VII. 4 








Rum, Mohr, Ohr oe Ohm, Rom, unter sonst 


ichen Belingun 
— 10m hörbar, b) Tau, Teut, Tück, Töff, auf 
16— 20m hörbar, c) Schach, Sechs, Schiess, Scheich, 
Ass, See, auf 32—42m hörbar. Aus dem Verhält- 
ae der Hörweite dieser 8 Gruppen von Prüfungs- 
wörtern glaubt Reuter auch partielle Taubheit 
diagnosticiren zu können. Bei gleichmässiger Herab- 
setzung der Hörschärfe findet sich, ebenso wie bei 
normalem Gehör, das Verhältniss 1:2:4 erhalten, 
rascheres Ansteigen der geometrischen Reihe würde 
"Basstaubheit, langsameres Ansteigen oder Abfallen 
der Reihe Diskanttaubheit, Erhaltensein der Pro- 
Pportionalität zwischen Anfang und Ende bei un- 
verhältnissmässig niedrigem Werthe der Mitte eine 
Acustiensgerkrankung (aan Gradenigo) anzeigen. 





*) Vgl. hierüber a. Ostmann, Arolı. £. Ohrenlikde. 
IVU.3u.4. B, 195. 1903. 
*) Ztschr. f. Ohrenhikde. XLVIE. 1. ahnt Rohr 








Er ‚geprüften Ton festzustellen, 
| nn der untersuchonde Arzt selbst schwerhörig ist, 
| 2, und se ee Tsarung von gm 

juantitativ bestimmen lassen. Ist der 


| ‚sch merhörger ale der der Arat, so muss letzterer der 
B zwischen ihm und dem 

|| ne ‚inzusddiren, um die wirkliche 

en des von ihm rechne über dem 

‚zu finden. Ist der Arzt schwor- 

als der Kranke, 0 muss er bei der um- 

von seinem Schwellenwertie ausgehen und die 

zwischen seinem und des Kranken Ohrs von 


| 
5 
der für sein Ohr festgestellten Differenzzeit ab- 
eigenes testgı 


Beim weiteren Verfolgen seiner Arbeiten über 
das allgemein gültige objektive Hörmaass ist Ost- 
mann?) zu der Erkenntniss gekommen, dass seine 

len nicht ohne Weiteres von Jedem, 

der im Besitze der Edelmann’schen Stimm- 

N neuester Construktion ist, verwerthet werden 
' können, weil die Gabeln gleicher Tonhöhe keines- 
| N ers die Maasse und das 
Material vollständig übereinstimmen. _ Vielmehr 

lassen sich die Hörprüfungstabellen nur auf solche 
‚unbelastete Gabeln anwenden, die nach Östmann’s 
genauen Angaben und unter seiner Controle (von der 











*) Arch. ER 3206 zo 
Ebenda LXII. 1 u. 2. p. 48. 1904 
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logischer Fehler untergelaufen ist, insofern für 
Stimmgabeln der verschiedensten Tonhöhe die nor- 
male Empfindlichkeit ohne Unterschied gleich 1 
wurde. Dieses ist aber nicht richtig, viel- 

‚mehr steigt nach den Untersuchungen von Wien!) 
die Empfindlichkeit des Ohres für Stimmgabeltäne 
mit zunehmender Höhe dieser enorm an, erreicht 
in der drei- bis fünfgestrichenen Octave ihr Maxi- 
mum und sinkt von da an weiter nach aufwärts 
wieder ?). Unter Zugrundelegung dieser Thatsache 
hat Ostmann gefunden, dass beim Thrombus 
sehaceus die Empfindlichkeit für alle Töne zwischen 
© und o* vermindert ist, für die höheren jedoch in 
erheblich stärkerem Grade als für die tieferen. 
Trotzdem aber bleibt die Empfindlichkeit für die 
höheren Töne grösser, und zwar eben deswegen, 
weil die normale Empfindlichkeit des Ohres für die 
‚hohen Töne die für die tiefen so ausserordentlich 
überwiegt. Dieser Umstand macht es erklärlich, 
dass wir trotz des früher benutzten falschen Hör- 
maasses und trotz der falschen Annahme, als winde 
durch reine Schallleitungshindernisse die Hörfähig- 
keit für die tiefen Töne erheblich stärker als für 
die hohen herabgesetzt, zu keinen direkt falschen 
jostischen Schlüssen gekommen sind. 

Quix?) bezweifelt, dass das von Ostmann 
angegebene Hörmaass grundsätzlich richtig ist. 


*) Physiol. Ztschr. IV. 1b. 1902, — Arch. f. Physiol. 
Br am 





p 59. 1904. — Eonda DRITT ur 2 pr 116, 1006. 
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Werth auffallend geringe sind, und dass daher das 
Ausfallen der tiefen Töne bei vielen Schwerhörigen 
und fast allen Taubstummen wahrscheinlich gar 
nicht auf einer absoluten Unempfindlichkeit gegen 

jene, sondern nur auf Unsurelchender Stärke der 
benutzten Schallquellen beruht, Zur Feststellung: 
der Gehörschärfo in den höheren Octaven dienen 


zu gewinnen. 
“a ee ee ze nie) arlitin li- 
en 





genau 
l ihren vollen Werth für die 
ın nach seiner Meinung ist sie 
ii und in Vergleichung mit allen 
= it Kar ee! wegen ihrer 
enden woran Bequeinlichkeit en der a und vn 

sowohl zur Bestimmung der Luft-, als der 

. Um wenigstens en bekannten Tau: 





etwa ,—', der länge vom Zinkenende ent- 
Bu b) jr muss stets auf dieselbe Weise in der 
und ihr Dokrement in derselben Haltung 
‚bestimint werden, womöglich inmitten der Hörzeit. e) Eine 
eg muss besonders geuicht werden. d) End- 
muss die Gabel immer in derselben Stellung ‚das 
Ohr gehalten werden, und zwar ist dieses eine durch die 
‚oben erwälinte Knotenlinie senkrecht zurZinkenachse go- 





'handl. d. deutschen otol Gesellsch. XIHL. p. 93. 
1904. — Zischr. £ Ohrenhkde. XLVIL 4. p. 328. 1004. 
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‚auch nach einer anderen Methode, bestimmt werden. 
Alle belasteten Stimmgabeln sind zur Festsetzung des 
Minimum perceptibile ungeeignet, weil sie ein sehr 
unregelmässiges und wechselndes Dekrement be- 


‘Von den für die Differentialdiagnose der Er- 
krankungen des schallleitenden und schallempfinden- 
‚den Apparates benützten Hörprüfungsverfahren er- 
kennt Ostmann!) dem Rinne’schen Versuche 
‚anr eine sehr beschränkte Bedeutung zu, und zwar 
schon deswegen, weil, wie er nachgewiesen hat, der 
Zustand des anderen, nicht geprüften Ohres einen 
wesentlichen Einfluss auf sein Ergebniss nimmt, 
Bei 32 normalhörenden, nahezu gleichalterigen 
(17—21 J.) Untersuchten schwankte die Dauer der 
‚Knochenleitung für den Stimmgabelton c zwischen 
12 und 22 Sekunden (durchschnittlich 16°/, Se- 
kunden) und bewegte sich der positive Werth der 
Lauftleitung zwischen 17 und 34 Sekunden (durch- 
ee) 25.3 Sekunden) 2. Wurde nun bei den 

Leuten das eine Ohr fest mit Watte ver- 

d und dann wieder auf dem anderen Ohre der 
‚Rinne’sche Versuch gemacht, so ergab sich bei 
28 von den 32 Untersuchten eine deutliche Beein- 
flassung, insofern die Dauer der Knochenleitung 
‚durchschnittlich um 3.8 Sekunden verlängert, der 
positive Werth für die Luftleitung durchschnittlich 
‚um 5.6 Sekunden verringert wurde, Beim Anstellen 
‚des Rinne’schen Versuches anı kranken Ohre 
wird sich dementsprechend im Allgemeinen eine 
ing im gleichen Sinne von der anderen 


‚Arch. 1. Ohrenhkde. LVIT. 3 u. 4. p. 193. 1903. 
Auch die Fe te boden Any =: durch die 
Stimmgabel c zeij lsutande Schwankungen, 
ren 42 und 66 Sokunden (im. Durchschnitt 51 So- 
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unbedingt den Schluss auf eine normale Beschaffen- 
‚heit des Labyrinths zulässt. 
Bei 2 Kr., über die Grunert und EN 


Ueber die qualitative Hörprüfung mit Bexold’s 
eomlinwirlicher Tonreihe und die dabei möglichen 
ea macht Lucae?) eingehende Mitthei- 


_ Die Fehler liegen einmal in der nicht vollkommenen 
‚Reinheit der benützten Stimmguboltöne, da besonders die 
tieferen Gabeln, aber nuch die höheren unbelasteten bei 
starkem die Octave des Grundtons stets u 
‚klingen lassen. dadurch möglichen Täuschı 
man durch Benützung der von Lucae schon Er 

‚Resonatoren abhelfen, die zugleich den Vor- 


de 
mit Stimmgabeln allein dem Ohre 
werden kann. Ein zweiter und noch weit 


bedesstend nachstehen, mithin ein Nichthören jener 
keineswegs von vornherein sich auf eine Labyrinth- 


1 beziehen lässt. Um dieses Misverklltnise 
a ichen, sollte man, gerade umgekehrt, wie es 
Bezold rin hat, die hohen Töno von c* bis’c* durch 


‚die man am besten mittels eines Oelli 
und die tieferen (in Octaven von c bis ce?) 
Pfeifen hervorbringen, oder man sollte, 
man Pfeifen nicht en für die Octaven c bis c’ 
‚Resonatoren besitzen, um diese Stimmgabeltöne nach Be- 
‚darf verstärken zu können. 


rs Oma ug 3u.4. p.178. en Mas 
Arch. f. Ohrenhikde. LVIL. 3 u. 4. p. 205. 1 
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Gehörempfindung mit einer Tastempfindung, manch- 
mal rufen gewisse Töne, die garnicht gehört werden, 
in einem erkrankten Ohre eine schmerzhafte Em- 
hervor, ferner werden die Töne manchmal 
nicht als solche, sondern als Geräusche wahr- 
genommen. Am sichersten wäre es, den Ton nach- 
singen zu lassen, doch sind dazu nur wenig Kranke 
und Taubstumme natürlich gar nicht im Stande. 
Im Anschluss schildert Lucae die Art und Weise, 





Ohne Trommelfslldetekt und ohne besondere SljakEirn 
vornimmt, wenn bei schlechtem 


“ 
auf dio musikalischen Töno (C, ©, ©, o* und c*, wenn 
Be mit Hälfe der auf die letzton 4’Töne abgestimmten 
ausserdem c*, fist, g*, © und Contra-G) und 
ıt musikalischen Töne in der Diagnostik 
Hs Be da sie für die Sprache nicht een 
a: „ca ae en musikalischer 
‚Anamnese ier der tus prassens von 
ER ‚uf ein Labgritheiden bindauten, wird an- 
statt der weitllu ‚belprüfungen die musi- 
kalischo Skala mit Hülfe eines 5 guten Flügels oder noch 
besser eines Harmoniums (allen! noch ergänzt durch 
die Gabeln c*, fis*, g* und e* und eine g*-Pfuife) Enter 
Das Hinaufrlicken der unteren Tongrenze bei 
Schallleitungshindernissen hat nach Ostmann!) 
in der an und für sich gegen die untere Hörgrenzo 
absinkenden Empfindlichkeit unseres Ohres 
seine Ursache, #0 dass die Störung in der Schall- 


Töne unhörbar zu machen. Dementsprechend ist 
bei gleichem Prüfungsmittel (Stimmgabeln) die Lage 
des unteren Grenztons von der Grüsse des Schall- 


*) Arch, £. Ohrenhkde. LXL 1 u. 2. p. 118. 1904. 
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Grenzton liegt für die stark klingende Edel- 
mann’sche Tonreihe zwischen a! und a Die 
‚scheinbare Hördauer steigt von a! nach aufwärts in 
der Tonskala successive und in ziemlich regel- 
‚nässiger Weise mit der Erhöhung des Tones. Die 
Sprache kann mit dem. tauben Ohre scheinbar 
relativ gut verstanden werden, weil ihre Rigentöne 
‚grösstentheils innerhalb des angedenteten Spiegel- 
bildes liegen; nur der Lucae-Dennert'sche 
Versuch, also das Gleichbleiben des Gehörs, wenn 
das geprüfte (taube) Ohr verschlossen wird, kann 

' hier Aufklärung über den wahren Sachverhalt 
schaffen. Bezold resümirt, dass der Nachweis 
einseitiger Taubheit keineswegs mehr schwierig, 
‚sondern im Gegentheil leicht und sicher ist. Wo 
die Verhältnisse drängen, genügt schon die Fest- 

| stellung der unteren Tongrenze; wenn der mittlere 
" Ton der Skala at bei stärkstem Anschlag nicht oder 
'  atır einen Moment gehört wird und gleichzeitig der 
mit wenigen obertönefreien tieferen Stimmgabeln 
zu prüfende untere Theil der Skala ausfällt, dürfen 

' wir Taubheit annehmen; und wenn bei Mittelohr- 
 eiterung vorher ein Gehör für einen Theil dieser 
Stimmgabeln hatte festgestellt werden können, so 

. ist damit der Nachweis für ein Fortschreiten der 
Eiterung auf das Labyrinth geliefert. Noch ver- 

N ‚lüssiger wird natürlich unsere Diagnose, wenn wir 
zugleich für die ganze obere Hälfte der Tonskala 
ea des auf Taubheit geprüften Öhres ent- 
Nach Wannert) darf die Diagnose auf 

v Taubheit, bez. Labyrintheiterung gestellt 
a) wenn bei der Prüfung der Hördauern 
d das geschilderte treppenfärmige Ansteigen 












BlDoatache ‚otol, Ges. 1903 s. Ztschr. f. Ohrenlikde. 
 XLV. 1. p. 92. 1908. 
Dina, Baricht Val 5 





67 
inneren Ohres war das männliche Geschlecht wesentlich 


lohraffektionen 

lieferte das weibliche Geschlecht einen relativ 
Helene (82.97°/, Männer auf 42,03%, Weiber). Während 
ferner bei den Erkrankungen des äussoren und mehr noch 
des inneren Ohres die Erwachsenen erheblich mehr be- 
theiligt waren (65.53, bez. 75.71°/,), glichen sich bei 
denen des Mirtelohre; I Altersunterscisde ziemlich 





Zur Höhufigkeit von Schwerhörigkeit und Ohren- 
krankheiten im Kindesalter, insbesondere bei Schul- 
‚kindern machen König") und Lau bi *)sehr werth- 
volle Angaben. Ersterer hat 787 Schüler einer 
Dorfschule im Magdeburgischen im Alter von 
5—14 Jahren untersucht und gefunden, dass von 
den 1574 Ohren 930 gleich 59.09°/, schwerhörig 
waren, und zwar besassen von diesen 367 Ohren 
(23.32%/,) nurnoch ein Drittel, 418 Ohren (26.50°/,) 
ein bis zwei Drittel, 145 Ohren (9.219/,) zwei 
‚Drittel und darüber der normalen Hörschärfe, Die 
der Schwerhörigkeit zu Grunde liegenden Ohren- 
krankheiten waren 80mal eine abgelaufene oder 
noch fortbestehende chronische Mittelohreiterung, 
561mal chronische Mittelohr- und Tubenkatarrhe ; 
adenoide Vegetationen des Nasenrachenraums waren 
87mal, Hyperplasie der Gaumenmandeln 102mal 
vorhanden. Nur 2!/,0%/, der schwerhörigen Kin- 
der hatten von ihrem Hördefekt selbst Kennt- 


" HBresgen) 's zwanglos, Abhandl. VII. 3. 1903. 
'} Schweiz. Corr.-Bl. XXXIIT. 13. 1903. 


5* 
5 
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niss!), Laubi giebt die Zahl der von ihm unter 
22894 Schülern der ersten Primarklassen der Stadt 
Zürich festgestellten auf 14%), an; 
Go) 2720, miele 
0—2m) 27.3%/,, mit 

ae Be 
sprache 4—10 m, darunter alle Kranke mit ein- 
seitigen Ohrleiden) 49.7%/,. In Bezug auf die ur- 
sächlichen ‚ausser. den oben 


König, Lanbi und di Be 
schlag*) und Fölix®) heben die schwere 
digung hervor, die die Kinder durch bestehende 
Schwerhörigkeit in ihrer geistigen Entwickelung 
und in ihrem Fortkommen in der Schule erleiden. 
Sie verlangen daher regelmässige Untersuchung 
aller Kinder zu Beginn des Schuljahres oder zum 
mindesten bei ihrem Eintritt in die Schule auf ihr 
Gehör und ihren Trommelfellbefund und Ueber 
weisung der zum Besuche der gewöhnlichen Schul 
nicht geeigneten Kinder in besondere Anstalten, 

bez, besondere Curse. Nach ee 
ist für den erfolgreichen Besuch eu 
eine Hörweite von 4m für gewöhnliche, nich 
accentuirte Umgangssprache erforderlich; zuden 
müssten den schwerhörigen Kindern die dem Lehrer 


= 
In glelcber Weise macht Filz = 

xx, xıH. 13.1008) auf die x 

esgarencndb 2 "Unter 200. nken 

hörigen Erwachsenen hatten nur 22, : 


?) Wien. med. a 
Semaine ındd. XXIIL 13. 1908. 














ihm die Kinder, wenn bei einer angeborenen oder 

vor Erlernung der Sprache erworbenen Hörstörung 

ihre Hörweite für scharf artikulirte Umgangs- 

2m nichtüübersteigt, und desgleichen, wenn 

bei einer nach Erlernung der Sprache eingetretenen 

ihre Hörweite für scharf artikulirte Um- 

e auf 50 cm herabgesunken ist. Für 

alle Kinder, die in der Mitte zwischen den beiden 

‚gekennzeichneten Gruppen liegen, müssten beson- 

dere Paralleleurse in den Volksschulen errichtet 

werden, in denen sie einen dem Grade ihrer Hör- 

störung entsprechenden besonderen Unterricht em- 
pfanı 


gen. 
Die bekannten ätiologischen Beziehungen zwi- 
schen Erkrankungen der Nase und des Nasenrachen- 
raumes, insbesondere adenoiden Vegelatiomen des 
und Erkrankungen desOhres werden durch 
Kosteljanetz!) undFischer?)bestätigt. Letz- 
terer hat unter 500 mit adenoiden Vegetationen 
behufteten Kranken 322 gleich 66.4%/, mit Stö- 
rungen von Seiten des Ohres gefunden, Ersterer 
stellte unter 1000 am Ohre Erkrankten bei 329 
gleich 32,9%/, das Vorhandensein von wesentlichen 
Veränderungen in Nasenrachenraum und Nase fest 
(wobei es sich allerdings mehrfach, so bei den 
Labyrinthleiden und der Schwerhörigkeit durch 
Intoxikation, eher um ein Neben-, als um ein Nach- 
einander gehandelt haben mochte), Fischer be- 
tont, dass unter Umständen auch kleine adenoide 
Wucherungen, die man bei Abwesenheit der ge- 
wöhnlichen Symptome erst durch die Digitalunter- 





") Potersb. med. Wehnschr. N.F.XX VII. 13.14.1903. 
#) Arch. £. Ohrentikde. LXIT. 3 n. 4. p. 177. 1904, 





ebenso die ähm % 

von Haug!) berichtet. 
. Mädchen entwickelte sich unter 
‚starken, aber nich‘ schr lange dauernden Ohrschmerzen, 


aus dem Ohre und Schwerhörigkeit cine akute 
e Otitis media mit serös-hämorrhagischer Ex- 


bier eine bohnengrosso bläulichgraue kı Hervor- 
ea mit ihrem ne na die Ohr- 
‚den, doch rief ihre Berührung sofort 

eng Empfindung im Ohre hervor. Die 
Mittelohrentzün« heilte in 3 Wochen, 


Molaris ineidirt dem dort angesammelten Blute Ab- 

Aluss geschafft worden war (wobei die Kr, einen Stich im 

Ohre gefühlt hatte), hörte das Sausen wie mit einem 

En Haug betrachtot als das Entstehen der 

rn in allem Falle .d eine bei der 

Kr. vorhandene Gefässanomalie, die schon durch die 
‚Verschie) der Heı 


Ben Pubertät, di achgewin Onloross 
a üi a nerrotiele position, > 
Der des häufigen und berufsmässigen 


Münchener Telephonamtes untersucht worden. Als 
Resultat ergab sich, dass das berufsmässige Tele- 

wenigstens unter den Bedingungen, wie 
sie das Münchener Telephonamt bietet, keinerlei 

jen Einfluss auf das gesunde und an- 
scheinend auch nicht auf das bereits erkrankte 
Gehörorgan ausübt, Weder der Trommelfellbefund, 


Frpars f Otnsmna LUX 20. 4. p. 318. 1908. 
‚Arch. f. Ohrenhkde. LIX. 3 u. 4. p. 210. 1903. 


ha 
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der Ohrmuschel durch den Hörer (Röpke*) wurde 
nicht gesehen. Endlich hat keine von den in 
München angestellten Telephonistinnen bis jetzt 
wegen eines im Dienste erworbenen oder ver- 
schlechterten Öhrenleidens ihre Beschäftigung auf- 
‚gegeben oder ist deswegen entlassen worden. 

In einer Beobachtung von Heermann 2) hatte 
eine elektrische Entladung während des Tklspho- 
nirens beim Gewitter das typische Bild des apo- 

‚en Morbus Mäniöri ausgelöst. 

‚Die Kr. vernahm, als sie den ersten Blitz sah, einen 
furchtbaren Knall, hörte safort ein lautes Klingen in dem 
betroffenen linken Ohre und bemerkte, dass sie auf ihm 
taub war, Ausserdem hatte sie den Tag über Schmerzen 
in der linken K . Nach einigen m wurde das 
Gehör wieder frei, aber es bostand noch eine grosse 
Einpfindlichkeit gegen Geräusche und ein häufig wieder- 
‚kehrendes schmorzhaftes Zucken im Ohre. Nach 8 Tagen 
wurde von Neuem Schwerhörigkeit beobachtet, es trat ein 
enfferntes Klingen auf, und danach wurde das Gehör 
wieder frei; dieses wiederholte sich ungeführ alle halbe 
Stunden. ı Mittag brach der Möniöre’sche Anfall 
aus, mit tbarem Getöse, sehr starkom Schwindel, 
Uobelkoit und Erbrechen und Schüttelfrösten. Das Er- 
brechen dauerte biszum Abend, derlinksdrehende Schwin- 
del hielt noch Tage lang in grösster Stärke an, Eine nach 
weiteren 8 Tagen vorgenommene Untersuchung ergab 
einen negativen otoskopischen Befund und die Zeichen 
totaler nersöser Taubheit. Unter einer Pilocarpinkur 
'besserte sich allmählich der Schwindel und die Schwer- 
Br! ‚das starke Ohrensausen aber blieb bestehen und 

ite sich besonders bei Gewitterluft und bei beruflicher 
Deberanstrongung höchst unangenehm bemerkbar, Hoer- 
mann sieht die bei der Kr. bachteten Störungen als 
Ausdruck einer traumatischen Neurose an. 

‚Bei Cigarren- und Cigarettenarbeitern hat Man - 
cioli®) zwar chronische Katarrhe der Nase, des 


’) Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen 
p. 128. Wiesbaden 1902. J. F. Bergmann. 

®) Bresgen’s zwangl. Abhandl. V. 10. p.297. 1901. 

*) Arch. Intern. de Laryngol, ete. XVIL2. p.421. 1004. 
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Rachens und 1 des Lara ka a rer: 
krankheiten äusserst selten gefunden. Er konnte 
unter 335 Arbeiterinnen der der königlichen Tabak- 
fabrik in Rom nur 5 Fälle von chronischem ittel- 
ohrkatarrlı, 10 von 


auch di 
Beobachtungen von Wingravet) und Delie?) 
darthun, Erkrankungen des zu den 
häufigeren Vorkommnissen gehören. Fach Win- 
grave ist der Mechanismus der Erkrankung des 
Öhres bei Tabakrauchern ein dreifacher, insofern 
erstens in Folge angestrengten Ziehens an der 
Pfeife oder Cigarre ein negativer Druck im Nasen- 
rachenraume und dadurch eine dauernde Hyper- 
ämie hierselbst entsteht, zweitens der Tabak eine 
grobmechanische und chemische Reizung, die sich 
auf die Tuba Eustachii ausdehnt, zu 

drittens einen schillichen Einfluss direkt auf den 
Hörnerven, speciell den Ramus ee 
unten) zu entfalten vermag. Tree 

Delie durch Vermittelung Sympathiens a 
Stande, Gi Ya Meer Wen 
herbei, die bei häufiger Wiederholung 1 

störungen in ihm und schliesslich eine | 
acnstici im Gefolge hat, Zur Heilung ist vor Allem 
vollständige Abstinenz nothwendig, daneben werden 
von Wingrave subcutane 

empfohlen. Delie verlangt, 

höhlensklerose Behafteten oder zu ae 


ee etc. XIL. 3. p. 460. 


Lg ‚eto. ae KV. Ei Sara ar ne 


IV. 1.p. 78. 
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durch erbliche Belastung) Prädisponirten das Tabak- 
rauchen unbedingt verboten werden soll. 

Eine grössere Anzahl von Arbeiten beschäftigt 
sich mit der Einwirkung verschiedener Medikamente, 
besonders des Chinins und der Salicylsäure, auf das 


Wittmaack!) bemerkt, dassnach den darüber 
in der Literatur vorliegenden klinischen Beobach- 
tungen durch eine Chininintoxikation zwar momen- 
tan erhebliche Hörstörungen verursacht werden 
können, dass aber in der Regel ein vollständiger 
Rückgang erfolgt und das Zurückbleiben dauernder 

Schwerhörigkeit als Ausnahme betrachtet werden 
muss. Der Sitz der Hörstörung ist in das innere 
Ohr zu verlegen, als ihre anatomische Ursache wird 
von den einen Untersuchern eine Anämie der häu- 
tigen Theile des Labyrinths, von den anderen (nach 
dem Vorgange Kirchner's®) eine Hyperämie, 
die in besonders schweren Fällen sogar zu Blu- 
tungen und entzündlichen Veränderungen führen 
kann, angenommen. Um zur Lösung dieses Zwie- 
spaltes beizutragen, hat Wittmaack bei Kanin- 
chen, Katzen und Meerschweinchen Versuche mit 
Chininvergiftung angestellt und nach dem durch 
die Intoxikation erfolgten Tode die Gehörorgane 
anatomisch untersucht. Hierbei ergab sich, dass 
von 12 Thieren nur bei 3 eine Biutansammlung i in 
den perilymphatischen Räumen bei unveränderter 
Beschaffenheit der endolymphatischen Räume und 
der Wandungen des Labyrinths vorhanden war, 
und zwar hatte sich auch bei ihnen höchstwahr- 
‚scheinlich das Blut erst nach dem Tode während der 


HE iol. XCV. 5 u. 6. p. 209. 1903. 
‚Berl. klin. Wehnschr. XVII. 49. 1881, — Mon.- 
Schr. f, Öhrenhkde. u. s. w. XVII. 5. 1889. 
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Tatyrint ee Gleiche gilt 
Vene in das ü } eich 
von den 2mal im Acusticusstamme gefundenen 
Blutergüssen. Dagegen waren kleine Blutungen 
innerhalb der Paukenhöhlenschleimhaut und ebenso 
eine stärkere Füllung der Paukenhöhlen- Ben 
rin eine fast regelmässige ] 

Tann aa auch sie nicht auf eine 
Giftwirkung des Chinins zu beziehen, sondern sie 
haben in den schweren Suffokationaymptomen, 


pflegen, ihren Grund. Dafür spricht, dass die 
Blutungen und die Congestion am. stärksten bei 
denjenigen Thieren waren, die unter den stärksten 


am Menschen nach Chininverabreichung keine auf 
entzündliche Vorgänge in der Paukenhöhle hindei- 
tenden Veränderungen ergeben. Endlich beweist 


Falle waren im Mittelohr, Tabyriniki 
stamm (oder in Pleura oder Endokardium) 

tungen nachweisbar. Sollte das Chinin durch var 
motorischen Einfluss eine Cirkulationstörung im 
Labyrinth hervorbringen, #0 läge es nach Analoge 


er 


In einer zweiten Abhandlung erörtert Witt- 
maack!) auf Grund seiner Versuche an Kanin- 
‚chen, Meerschweinchen und Hunden die Frage, auf 
welche Theile im Nervensystem des Gehörorgans 
das Chinin schädigend einwirkt. Bemerkenswerth 
war, dass sämmtliche Hunde zwar 24 Stunden 
nach Deberstehen einer Vergiftung mit einer grossen 
Dosis völlig taub und blind erschienen, aber schon 
nach weiteren 24 Stunden für gewöhnlich schwere 
Störungen nicht mehr zeigten; nur einmal hielt die 
Taubheit mehrere Tagean. Beider mikroskopischen 
Untersuchung der Schnecken liessen die Befunde 
übereinstimmend eine sehr deutlich hervortretende 
Einwirkung des Chinins auf die Zellen des Ganglion 
spirale erkennen. Je nach der Dauer und Stärke 
der toxischen Wirkung konnten hierin drei ver- 
schiedene Stadien unterschieden werden. Bei den 
leichtesten Formen gaben sich die Veränderungen 
vorwiegend in einer gesteigerten Affinität der ein- 
zelnen Nissl-Körperchen zu dem basischen Farb- 
stoff zu erkennen, insofern sie die tiefdunkelblaue 
Färbung weit länger als die Körperchen der nor- 
malen Zelle behielten, ausserdem erschienen sie 
etwas plumper und einzelne von ihnen schon in 
beginnendem Zerfall begriffen. Die mittelschweren 
Grade zeigten neben der noch eben so deutlichen 
stärkeren Affinität der Nissl-Körperchen zum 
Farbstoff deutliche Unregelmässigkeiten in ihrer 
normalen concentrischen Lagerung. Bald schienen 
sie an einigen Stellen ausgefallen zu sein, hald 
konnte man mehr eine Zusammendrängung nach 
einem Pole der Zelle oder um den Korn oder auch 





4) Arch. f. Physiol. XCV., 5 u. 6, p. 234. 1903. 
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zur Norm fühig, in dem schwersten 
sind sie der Ausdruck des Absterbens der 
‚und daher irreparabel. Von den Symptomen 
der Chininvergiftung wäre das Ohrensausen als 
Ausdruck der leichten Veränderungen an den 
Zellen des Ganglion spirale, der häufig damit ver- 
bundene Schwindel als Folge einer gleichartigen 
Einwirkung auf die Zellen des Ganglion vestibuli 
anzusehen, Die eigentliche Schwerhörigkeit oder 
Taubheit würde schon auf weiter vorgeschrittene 
Veränderungen hindeuten. Das relativ lange An- 
‚halten der Gehörstörungen, im Gegensatze zu der 
viel schnelleren Erholung des Oentralnervensystems, 
ebenso wie das manchmal dauernde Zurückbleiben 
von solchen könnte aus der Ischämie erklärt wer- 
‚den, die das Chinin wahrscheinlich gleichzeitig am 
Ohre (und Auge) hervorbringt, besonders, wenn 
ausserdem noch andere Erkrankungen, sei os am 
Cirkulationapparat, sei es am Gehörorgan (oder 
Auge) selbst, als Momente, die die Erholung der 
” ‚erschworen, hinzutreten }). 
_ Alexander?) führt ebenfalls die bei mit 
Chinin vergifteten Thieren gefundenen Blutungen, 
gleichgültig, ob in der Pankenhöhle oder in den 





1) Unber die torische Neuritis aeustii, die nach 
Wittmanck (Ztschr. f. Ohrenhikde. XLVL. 1 u. 2. p. 1. 
1904) anaser durch Chinin auch durch aners dem Körper 
Haschisch, 





Salieylsäure, 
stein, Chloroform , Kohlens: 
Anilin, Jodkalium) und desgleichen durch 
iten oder durch Autointoxikation (z, B. 
bei Diabetes mellitus, Gicht, Gravidität und Puerperium, 
a exie, Nophrii) hervonprufen worden ka 
unten Inneres Ohr: Er) ıngen des Nervus acu- 


*) Arch. f. Ohrenhikde. LIX. 1 u. 2. p. 13. 1903. 





Labyrinths bei etwas mehr als der Hälfte der’ 
ausgedehnte Blutungen ebendaselbst Gmal, Blı- 
tungen in den endolymphatischen Räumen (beson- 
ders im Sacoulus und Ductus reuniens) mal fest 
stellen. Es wird dadurch die Vermuthung Gru- 
nert’s!), dass die Bd een 
vielleicht der Chininwirkung zugeschrieben 
könnten, berichtigt. 

Roosa°) berichtet über den weiteren Verlauf 
eines von ihm im Jahre 1888 ee 
von Chinintaubheit. 
‚Der 49 Jahre alte Kr., ein 







am Ohre hörte, und mit 
suchung ergab normale 
verlor sich in den nächsten 8 
aber trotz Anwendung von 

. Erst, als nach 14 





Eine neue Verschlimmerun; erung ist während einer Näch- 
beobachtungzeit von über 2 Jahren nicht eingetreten. 
Ueber die Wirkung der Salicylsäure (salieyl- 
saures Natron) auf das Gehörorgan sind von A.Blau?) 
(Görlitz) und Haike?) Thierversuche angestellt 
worden. Es wurde gefunden, dass, gleich wiebeim 
Chinin, auch bei der Salicylsäure die Giftwirkung 
nicht auf der Erzeugung von Hyperämie und Blu- 
tungen im Gehörorgane beruht, sondern dass, wo 
letztere vorhanden sind, sie vielmehr ihre Ursache 
in der dem Tode vorhergegangenen Dyspnöe oder 
den Krämpfen haben, wenn sie nicht gar erst post- 
mortal bei der Präparation zu Stande gekommen 
sind. Die Wirkung äussert sich ebenfalls an den 
Zellen des Ganglion spirale und, wenngleich weniger, 
des Ganglion vestibulare und giebt sich hier durch 
ähnliche Veränderungen, wie bei der Chininvergif- 
tüng, zu erkennen, indem zufolge Hai ke als erstes 
Stadium eine gesteigerte Färbbarkeit der chroma- 
tischen Substanz in Erscheinung tritt, dann die 
Nissl-Körperchen ihre oft eckige Umgrenzung 
verlieren, mehr rundlich werden und gegen die 
Umgebung nicht mehr scharf abgegrenzt sind und 
bei den schwersten Formen die chromatische Sub- 
stanz vollständig aufgelöst wird und gleichzeitig 
eine Schrumpfung des Kernes und ein Zerfall des 
Kernkörperchens beobachtet wird. Bei den schwe- 
teren Graden der Vergiftung zeigen sich ausserdem 





#) Arch. f. Ohrenhkde. LXI. 3 u. 4. p. 220. 1904. 
?) Arch. £. Ohrenhkde. LXII. 1 u. Pa p- en 1904, 
Bleu, Bericht VII, 


lorungen 
durch den Befund schwarzgefärbter Scholle an 
dem nach erh Pa Vergleichende 
Untersuchungen mit Aspirin haben ee 
Verschiedenheit von 2 al rei 
nicht erkennen lassen. rn 
hervor, dass die Stärke der 
‚der Grösse der Dosis auch von dem ir 
schiedenen Be en 
‚säure abhängig ist, dass ferner ein Theil der Zellen- 
veränderungen sich en 
dass das erste, auf einem Reizzustande | 
Stadium beim Menschen sich 


Verblassen und Fehlen der Nissl-Körperchen, 
sowie eine verwaschene Färbung des Protoplasms 
der Zelle, während bei den durch mehrmalige In- 
jektion erzeugten mehr chronischen Formen es zum 
Undeutlichwerden der Zellen- und = 
und zur völligen Auflösung der Zelle kommt, 

der akuten Vergiftung zeigten Tee 
zellen weit gleichmässiger betroffen als bei der 
mehr chronischen, da bei letzterer inmitten. 
das Stärkste en Dee Rule 








lässt Blau unentschieden. 
Schwabach!) berichtet über 2 Beolachtun- 





*) Deutsche med. Wehnschr. XXX. 11, 1904. 





88 
gen von Erkrankung des Gehörorgans in Folge des 
1). 


Die 5 Er alt ng ‚die Erscheinunge, 
re alte Kr. n n 

eines akuten. , besonders Tl tarrhs, Schwar- 
und subjektive Geräusche beiderseits, Ein- 
‚genommenheit des und ‚en Nasen- 
und Nasenrachenkatarrhı. Die Trommelfelle gr leicht 
De das Deifr ihnen x nach der Luft- 


Behandlung en Heilung an Ohren und 

Auen. Wahrehihud Sa ‚dem Er 
‚Arsens derartige krankungen it 80 

‚selten vor, werden aber in ihrem ätiologischen Zusammen- 
übersehen. ” 


2. Kr., ein 28jlhr, rer litt an 
und hatte in 2 Tagen 4,50g Salij 
Bsemmen. Schon nach der ersten Gubs von 0. aa = te 
‚sie schlechter gehört und Sausen bekommen haben, und 
zur Zeit kannte re eh in Ohren Mei, 
gesprochenes verste en. leic lem starke 
ee Die Trommelfello waren kaum ver- 





b die Zeichen einer Erkran- 
Impfen fon Apparates: Porception in 
für alle Töne fehlend, rechts nur noch 
für die ti ine aufwärts bis zum c der ungestrichenen 
Octavıs en Knochenleitung für oaufgehoben. Wäh- 
rend an ıonie heilte, blieb die Beschaffenheit der 
Ohren in ge nächsten 12 Tagen völlig unverändert. Es 
wards dann um. 300 cornuti innerlich, mal 
täglich 10 Tropfen, gegeben, mit sehr gutem Erfolge, in- 


*) Vgl. über verschiedene Arzneimittel-Nebonwirkun- 
auf das Ohr (Chloroform, Aother, Jodkalium, Jodo- 
Kin) aueh d. Vorhandl.d. Berl. otol. Gesollsch. ‚Jahrg. 1903. 





6” 





inzwischen wider] Annahme REOSCH, 

u beruhte, - = 
3) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Scharlach. Auf die besondere Bösartig- 
keit der Frühformen der Scharlachotitis wird von 
Lewy!) aufmerksam gemacht. So hatte eine von 
ihm beobachtete, etwa 7 Tage vor Ausbruch des 
akute Mittelohr- 


der hinteren Gehörgangswand, Caries 
knöchelchen und Bildung einer Fistel lb des 
horizontalen Bogenganges geführt, während bei 
einem zweiten Kranken, bei dem A ie 





mann?) hat desgleichen bei Schärlach reltit 


„ Kopfschmerzen, 
ringe Spontanempfindlichkeit, weit verbneiteler 


») Ztschr. £. Ohrenhkde. XLIV. 4. p. 369. 1008. 
*) Münchn. med. Wehnschr. L. 22, 1908. 








Schmerz auf Druck und weit über die Grenzen des 
Warzentheiles verbreitete, aber geringe entzünd- 
liche Infiltration) trotz oft schon grosser Ausdehnung 
der Knochennekrose hervor und empfichlt früh- 
zeitiges operatives Einschreiten. Eulenstein!) 
bemerkt, dass unter Umständen auch die Sinuswand 
rasch nekrotisch wird, bevor sich noch eine Throm- 
bose entwickeln kann; von 4 akuten Fällen von 
‚Arrosion des Sinus sigmoideus waren 2 durch Schar- 
lach entstanden. Bei einem Kranken Trifiletti’s?) 
brach eine von einer früheren Aufmeisselung in 
der Warzengegend vorhandene, seit 7 Monaten ge- 
schlossene Narbe während des Scharlach von Neuem 
auf. Das Trommelfell war nur leicht geröthet, an- 
ee nicht perforirt, der eiterige Ausfluss aus 

rührte wahrscheinlich von einer 
u in diesen aus dem Warzenfortsatze ölfnenden 
Fistel her. In einer Beobachtung von Mounier®) 
wurde eine Otorrhöe durch den Aufbruch einer 
vereiterten Drüse in der Gegend der Spitze des 
Warzenfortsatzes, die Schwellung hierselbst, Ohr- 
‚schmerzen und Fieber hervorgerufen hatte, in den 
Gehörgang veranlasst. Endlich berichtet Eitel- 
bergt) über die spontane Wiederkehr des durch 
Scharlach auf beiden Seiten vollständig verloren- 

Gehörs nach 9 Monaten. 

4) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Diphtheria faueium. Nach Kobrak®) 
können durch den Diphtheriebacillus ausser den 
, mit Membranenbildung verbundenen 


9 Zr. Ohrebkds. KL. ‚5b. 44. 1903. 
vi Arch. internat, do Laryngol. de KV. 3. p. 807. 


*) Rerus de Laryngal. etc. XXIIT. 35. 1902. 
*) Ztschr. £. Ohrenhkde. XLV. 2, p. 151. 1909. 
9 Arch, £. Ohrenhkde. LXU. 108. p- 11. 1904. 


Es ist re die Bildung, een Beast 
von Psendomembranen ans der Pankenhöhle zufolge 
Kobrak durchaus kein nothwendiges. 
für die Diphtherie der Mittelohrschleimhaut, sondem 
viel wichtiger und beweiskräftiger als der Nach- 
weis selbst sicher fibrinöser Psendomembranen ist 
die bakteriologische Untersuchung des Ohreiters. 
Denn Entzündungen der Mittelohrschleimhaut mit 
Membranenbildung können bei Diphtherie des 
Rachens auch anderen Erregern als den Diphtherie- 
bacillen ihren Ursprung verdanken, ja selbst die 
mikroskopische Untersuchung des Ührsekretes und 
die Züchtung können ein den letzteren täuschen 
ähnliches Bild ergeben, und erst der Thierwersach 
klärt den wahren Sachverhalt 
Im Anschluss berichtet Kobrak noch über 
zESsune 
lie unt 
akuten Otitis media verlaufen war, 
= durch den Dipkcherin riebacillus 
iesen wurde, und die schnell einer An 


= ht während eine durch en 
Ajatın a 
keine Inu Dosniang era 


Lewin!) bestreitet, ee 
dung allein auf Grund des Befunde 
theriebacillen als diphtherisch bezeichnet we 
kann, vielmehr gehöre dazu ausserdem immer die 
typische anatomisch-histologische Veränderung ı 
der Schleimhaut. Fehlt die letztere, so handle # 
sich nur um eine ausnahmeweise einmal durch des 
Diphtheriebacillus bedingte gewöhnliche katarrko- 
lische oder eiterige Entzündung. Klinisch charakte- 


9) Arch. £, Ohronhkde. LXIIE, 3.4 pı 229. 108 
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risiren sich nach Lewin alle nicht diphtherischen 
Mittelohrentzündungen bei der Rachendiphtherie, 
auch wenn der Diphtheriebacillus ihr Erzeuger ist, 
als harmloser Natur, während die sehr seltene 
wirkliche Mittelohrdiphtherie durch ihren unver- 
gleichlich bösartigeren Verlauf und durch ihre 
Neigung zu weitgreifender Nekrose bis in die 
tiefsten Abschnitte des Gehörorgans ausgezeich- 
net ist. 

Eoman!) beobachtete ns nervöse er 
‚heit bei einem Mädchen, die 3 Wochen nach 
Ieickten HachenZinhiherie lm Vereine raie Dielohpemichte 

Lähmung des re, leichter doppel- 

seitiger Faeialislähmung en war. Nach Filo- 

Enieknn kehrte das Gehör auf dem einen Ohre 
das andere Ohr blieb taub, 

5) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Masern. Bei Untersuchung von 100 Masern- 
fllen hat Nadoleczny?) in 59.50, das Gehör- 
organ miterkrankt gefunden, und zwar in 13,1%, 
mit akuter perforativer Ötitis media (3.3°/, doppel- 
seitig), in 33.7%/, mit nicht perforativer akuter 
Otitis media (15.20/, doppelseitig) und in 12.70/, 
mit akutem Mittelohrkatarrh (5.4°/, doppelseitig). 
Die Ohrcomplikation hatte sich Imal 19 Tage, 
Imal 5, 2mal 3 Tage vor dem Exanthemausbruche 
eingestellt, sie war 38mal in der Pruplionwoche er- 
schienen, 25mal in der 2,, 14mal in der 3. Woche 
nach der Eruption und zusammen 10mal in der 
4.—6. Woche. Es muss demnach die Masernotitis 
ala eine meist primäre nosogene, seltener als eine 
sekundäre Erkrankung bezeichnet werden, wenn- 
‚gleich Erkrankungen der oberen Luftwege und der 
Lungen ihren Ausbruch häufig zu befördern oder 


Press oe-Irngol Bee Jan, 1008. 
BRLn 1. Kinder] P. LX. Erg-H. p. 309. 








geschlagene prophylaktische Nasenbehandlung, in 
dem Gedanken, dadurch sin Ansammlung yo 
Sekret in der Nase und dessen Gelangen in das 


während unter 111 nicht prophylnktisch behandelten 
Masernkranken 18 gleich 16°, Complikationen 
seitens des Ohres bekamen, ist es ihm gelungen, 





') Wien. med. Wehnschr. L. 52. 1900, 
Klin.-thor. Wehnschr. 1. 1909. 
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durch seine Prophylaxe bei 60 anderen Masern- 
kranken die Morbiditätzahl an Ohraffektionen auf 
6.7%/, herunterzudrücken, 

Ein Fall von Mastoiditis und subperiostalem Absooss, 
der zur ende Eröffnung führte, im Anschluss an 
eine schmerzlos sufetrtee Masornotitis wird von 
Lawrenoe!) mitgetheilt, 

6) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Influenza. Wie grosse Gefahren die In- 
fluenzaotitis mitunter durch schnelle Weiterverbrei- 
tung der Infektion mit sich bringt, lehren u. A. 
wieder zwei Beobachtungen von De Stella?) in 
deren erster sich neben Mastoiditis mit Durchbruch 
des Eiters an der Innenseite der Spitze des Warzen- 
Tortsatzes ein extrnduraler Abscess in der Sinus- 
und Kleinhirngegend gebildet hatte, während in der 
zweiten, die lethal ausging, ein extraduraler peri- 
sinuöser Abscoss, eitrige Sinusthrombose und ein 
‚subduraler Abscess über dem Kleinhirn bestanden, 
Nervöse Taubheit nach Influenza ist von Barbera®), 
Suarez de Mendoza) und Rozier®) gesehen 
worden. 


In dem (nur im Titel ırten) Falle von Bar- 
bera hatte sich Taubstummheit entwickelt, in demjenigen 
yon Suaroz de Mendoza waren gleichzeitig no 
heit und Neuritis optica aufgetreten, diese 
dauerten 2 ad an und verschwanden darauf nach 

locarpin und Quecksilber. Der 
Kr. Rozier's hatte ausser der einseitigen labyrinthären 
Tanbbeit eine ren Mittelohrentzündung, letztere wurde 
geheilt, die Tau! aber trotzte jeder Behandlung. 





#) Brit. med. Journ. p. 1290. Nov. 5. 1908. 
*) Arch. internat. de Largngal etc. XVI. 6. p. 1220. 


Internat. m Er 
1x. 70% ). 118. 1908. 


re ‚des Mal. de l'Oreille ete. XXIX. 12. 1908. 


Eau 
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7) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Tuberkuloset) In einer zusammenfassen- 


‚pie München, 18 zit Yan. ea D Kara, 


d. Ther, en ae 
Schröder u Biumenfold, pP. 8%0. 
'oh. Ambr. Barth. — 3) P Fozsing, Otitis ‚der 
Bergmann, - 


De a 257 -_ 
5) Schulze, Ebenda LIX. Lu. 2 pı I. 
RB IB Behulze, Khenda DIE 3 - 

3. — 7) Konietzko, Ebenda LIX. 3u 4 
1903. — 8) Poli, Internat. med. Congr. 1903 & 


1904. (Tuberkuläses Geschwür mn 
1) a Ztschr. f. X 
A 


ittelohrtubarkulose 

'akro- und Di 
mer, Ebenda XLIV. 2, p. 101. 1909. 
Ohrtuberkulose bei Kindern: bei solchen 












tomie u. ‚berkulisen 
— 15), Gerber, end XIV 1m‘ 70. 
tuberkulose des Ohrläppchens ohne 
m - opener „ Deutsche otol. Ges, ı 
I . 1908. — 17) Wittmanok, Eldı 
Fan itEn. A 0 18) Rebl Eirade 
u. 1904. (ermkee 
kulose bei einen 10 Wochen alten. 
nach. der Geburt durch Infektion won 


Mutter aus entstanden, 

in Aunahöhle % el —190 
XLVIL. 2u.3. 
eu 
















9 
den Besprechung A SRBOSERNELANE) eSE 


lecillen sehr bald die gewöhnlichen Eiterkokken 
hinzu, ja eine hämatogen entstandene Ohrtuber- 
kulose kann unter Umständen latent bleiben, bis 
‚eine nicht tuberkulöse Eiterinfektion von der Tuba 
aus das Fortschreiten der Erkrankung anfacht. 
Sodann beschreibt Körner die Lokalisation der 


‚der chronischen Lungenschwindsucht mit schmerz- 
losem Beginn, schnellem Zerfall des meist mehr- 
fach perlorirten Trommelfells, übelriechendem Aus- 
fluss, fehlender oder schr spärlicher Granulation- 
bildung, schnellem Uebergreifen auf den Knochen 
er den Nervus facialis, auffallend zeitiger und 


f£. Obrenhkde. u. 8. w. XXXVIIL. 9. ee 1901. — 
22) Haike, Jahrb. f. Kinderhkde, LVIll. 4. pP: 083. 1903. 
— 23) Voss, Charitö-Ann. XXVIIL 1904, — 24) Gold- 
stein, Mod. Nows LXXXIL 11. p.501. March 14. 1903. 
Falle primärer Ohrtuberkülßse.) —— 26) Phillips. 

N the Amer, otol. Soc. XXX VII. p. 430. 1901. 
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starker er ‚des Gehörs; ferner die des 
‚gleichen schmerzlos beginnende Form bei stationärer 
Phthisis oder sogar noch vor dem Auftreten ingend 
‚eines klinischen ‚ der Lungenschwind- 
sucht, die sich durch das Fehlen este 
‚schnellen Fortschreiten, die manchmal 

Bildung eines „fibrinoiden“ Belages am Boden oder 
an der inneren Wand der ] ‚Pankonböble (Schalke) 
und durch ihre bedeutend 


Kindern und jungen Leuten wahrschein- 
lich immer hämatogenen Ursprungs ist und die 
Möglichkeit selbst vollständiger Ansheilung bietet; 
und endlich die Mittelohreiterungen neben tuber- 
kulösen Geschwüren oder Taupus en des 
Mund- oder Nasenrachenraumes, die 

nicht durch den Tuberkeltacillus 

bez., wenn tuberkulösen ne 
der oben erwähnten Bilder verlaufen, 


sich zeigenden Form beschränke man 
Ausspülungen (keine Carbolsäure oder Sublimat 
wegen der Gefahr ee 
‚oder Einträufelungen von Wi 

starker Venlünnung, Einblasen. von ] 


Ocelusivverband. Prophylaktisch ist 
die operative Katfernung tuberkulöser 


') Ztschr. £. Ohrenhikde. XXX. d. pı 306. 1807. 








drüsen und hyperplastischer oder sonst verdächtiger 
Gaumenmandeln, sowie einer jeden hyperplastischen 
‚Rachenmandel zu fordern. Henrici (20) bespricht, 
nach den Erfahrungen in Körner’s 

Klinik, im Besonderen die Tuberkulose des Warzen- 
bei Kindern. Er erklärt diese für relativ 

hilufig, indem etwa 1/, aller kindlichen Mastoiditiden 
tuberkulös sei. Ihre Entstehung erfolgt in den 
meisten Füllen auf dem Blutwege, die Erkrankung 
ist also eine primär ossale tj, wofür in Henrici’s 
Beobachtungen das Fehlen einer Tuberkulose der 
Lungen, des Kehlkopfes und der Nase und die Be- 
‚schaffenheit der Paukenhöhleneiterung, wo sie über- 
haupt vorhanden war, sprach, die in allen ihren 
Symptomen einer gewöhnlichen akuten Otitis media 
glich und in der Regel noch vor der Vernarbung 
der Operationwunde am Warzenfortsatz zur Aus- 
'heilung gelangte, Auch die Rachenmandel wurde 
bei Untersuchung in 4 Füllen nur Imal ganz leicht 
tuberkulös erkrankt gefunden, überhaupt wird der 
‚Rachenmandeltuberkulose keine wesentliche patho- 
genetische Bedeutung für die Tuberkulose des 
"Warzenfortsatzes bei Kindern zugesprochen. Eine 
‚sichere Diagnose lässt sich vor oder während der 
meist nicht stellen; für Tuberkulose 

sprüchen ein Freisein der Paukenhöhle, schlaffe 
Ränder und schlaffe blasse Granulationen an einer 
‚etwa vorhandenen Fistel, ein tuberkulöses Granulom 
im Gehörgange oder in der Umgebung des Ohres 
(bei einer Kranken Henrici’s am Jochbogen), eine 
tnberkulöse Drüse auf dem Proc. mastoideus, gleich- 
i Tuberkulose an anderen Schädelknochen, 
ferner als Operationbefund auffallende Blässe des 
Knochens, Anämie und Schlaffheit der Granulationen, 


") Vgl. hierzu auch Preysing 8). 
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ausgeprägte Verkisung, starke Betheiligung der 
Compakten Theile des Schläfenbeins, miliare Knöt- 
chen an der freigelegten Dura mater, bez. dem 
Sinus transversus. Gewöhnlich wird eine sichere 
Diagnose erst durch die Unter- 
suchung ermöglicht, während der Thierversuch 


krankung. 
Warzenfortsatztuberkulose im Kindesalter meist 
ein rein lokales und Meere ph enr 
Leiden. Sie ist der Therapie 5 
‚giebt bei rechtzeitig vorgenommener Operation 
Aussicht auf Heilung. In der Regel gelingt die 
Entfernung alles Kranken durch die einfache Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes, nur selten wird 
die gleichzeitige Eröffnung und Ausräumung der 
Paukenhöhle, wie bei der nokh- 
wendig. Neufeld 4) bemerkt, dass im Cerumen 
sich wie im Smegma, wenn auch nicht so reichlich, 
säurefeste Bacillen vorfinden, die bei Vermischung 
mit dem Ohreiter mit Tuberkelbaeillen verwechselt 
werden können. Ferner können durch Umzüchtune 
in fetthaltigen Nährböden auch an sich nicht edure- 
feste Bacillen die Ko ch’sche Färbung. 
man bei der Entnahme von Ohreiter 
muss, dass im Gehörgange keine ealbenartiges 
Stoffe vorhanden sind. Auch etwa vorhandene 
Cholestentome bilden schr gute Nährböden: Zi 
Differentiakdiagnose dienen, wenn nicht das bloss 
Aussehen schon im negativen Sinne entscheidend 
ist, die Färbungsmethoden von nr 
und Trautenrot und vor Allem das Tier 
experiment. Drei Heilungen von Aittslohrtuber- 
kulose werden von Hegetschweiler (11) mit- 
getheilt. 
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9 
BRSINER na an her gen 
Aufmeisselung w. iberkulöser Caries der Sinus 
ee und bald darauf haktn ach die Zeichen 
einer akuten Miliartuberkulose eingestellt, so dass die 
Vermuthung einer Infektion der Blutbahn von dem taber- 
sumerden alte Lungentsberkune und ein Cosglomerat 
un ie 
tuberkel in der Aimigketanz 

Siebenmann aa) beschreibt einen Fall 
von retrolabyrinthärer Neuritis interstitialis beider 
Schneckennerven bei einer chronisch tuberkulösen 
en und schliesst aus seinen eigenen und 
fremden Beobachtungen über Afektion des Hör- 
nerven bei Tuberkulose, dass bei ausgedehnten fieber- 
haften, perniciös verlaufenden tuberkulösen Erkran- 
kungen mitunter eine auf dem Blutwege entstan- 
dene polyneuritische Degeneration des Acusticus, 
und zwar des Schneckennerven allein oder des 
ganzen Acustieusstammes, eintritt. Dabei handelt 
es sich entweder um einfach degenerative oder um 
interstitielle, entzündliche Vorgänge; stets aber 
befindet sich der. primäre Sitz der Erkrankung im 
retrolabyrinthären Abschnitte des Hörnerven. Nur 
in den seltenen Fällen, in denen der Kranke die 
Ertaubung längere Zeit überlebt, treten später noch 
einfach Veränderungen im intralaby- 
zinthären Verlaufe des Acusticus hinzu. Die Sym- 
ptome bestehen in doppelseitiger, selten schleichend 
verlaufender, sondern meist akuter und schon nach 
Tagen oder Wochen in gänzliche Taubheit endender 
Gehörabnahme. Subjektire Geräusche sind oft vor- 
handen, können aber auch fehlen, starker Schwindel 
findet sich, wenn, wie nicht häufig, der Nervus 

vestibularis mitergriffen wird. 
Auf die Deutung einer ähnlichen Beobachtung Witt- 
maack’s (17) (florde Phthisis, beiderseitige Ertanbung 
3 Wochen unter starken subjektiven Geräuschen ohne 
Schwindel, parenchymatöse Degeneration der Nerven- 

Blau, Bericht VII. 7 





An 


Sn Nee Cochlearisstamm, erstere 

vorgeschritten in seiner Aufsplitterung. Tr 

a a Geiache Nee Raee ER Re 

noch an späterer Stelle zurückzukommen siehe 
Ohr: Erkrankungen des Nervus acastious. 

8) Erkrankungen des Gehörorgant 
bei epidemischer NE 
gitist). Sie gind die Folge einer Fortpflanzung 
der Infektion von den Hirnhäuten auf das inner 
Ohr längs des Hömerven oder häufiger durch den 
Aquneductus eochleae oder sie können auch dadurch 
entstehen, dass sich bei dem bewusstiosen Kranken 
eingetrocknetes 


Doch kant auch der umgekehrte Wag OBER 
tion vor, insofern letztere von der Nase 
Mittelohre ausgeht, das Ohr mithin 
sekundär von der Nase aus ergriffen wird 
seinerseits erst die Meningen in den Krankhet. 
vorgang hineinzieht. Da eine 

meist erst. nach Auftreten von Ötorshäe 





Verlaufe der Meningitis entstanden ann 
werden. 


9) Erkrankungen des Gehörar, 
bei Hirntumoren. Von zur Mül 5 





a on an Mon „Sehe: t. Ohrentikde. u. x 
ar Zischr Onenbke, XV. 1:57; 1908. 








9 
2 Fälle von Aneurysma der Art. cnrotis cerebri be- 
schrieben worden. 


au Ban Ba Ban 
e FE 
sauson en bei der Auskultation überall gleich 
‚starkes systolisches Blasen am Kopfe, das durch Com- 
pression der rechten Carotis communis bedeutend abge- 
schwächt wurde. DieDiagnose lautete auf ein 
‚earebri anf 8) 
A s 





en Pl echte re sei 

ır Ko it 

14 ‚Schlafsucht, starkes Klopfen und Poltern im 

rechten und in der rechten Kopfseite, beidersoitiger 
ii Exophthalmus ausserordentlich 


hälften, sowie hemianopische Pupillenreaktion, bares 
starkes Schwirren beiderseits auf dem Hinterko; 
bei der Auskultation lautes systolisches Sausen dem 


pfe, 

Das linke Obr verhielt sich normal, das rechte 
normales Trommelfell, horabgesetztes Gehör für 
und für Stimmgabeln um so mehr, je 
tiefor sio en Bere Rinne’schen und nach beiden 
en eber’schen Versuch. Bei Compression 
der Carotis communis wurde das Sausen etwas 
schwächer und hörte das fühlbare Schwirren über dem 
rechts auf, bei Compression beider Carotiden 
Pe An und in zn Zar 
Pesee or iptome wurde ein Aneurysma oder eine 
‚Ruptur dor Carotis doxtra im Sinus cavernosus, am ent- 
en Trastus opticus, angenommen, oder es hatte 
en ee durch die genannte Erkrankung 
hä: Ebrrorgehöbe wird die sch adlisne dpi 
n wi r seltene doppel- 
seitige Ausbildung aller Symptome. Die Behandlung be- 
re bee rechten Carotis re, nen 

vorausgeschickter moethodischer Compression (4—Bmi 
ich je 5 Minuten lang durch 16 Tago), um die Aus- 
il des Collateralkreislaufes im Gehirn einzuleiten. 
Sie ein fast gänzliches Verschwinden aller Störungen 
im Gefolge, Falls sich letztere wieder einstellen sollten, 
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ınünste, auch, dia, ndanp, Carwüä nlnaa I Der 


10) Erkrankungen des Gehörorgans 
beim chronischen Hydrocephalus in- 
ternus. 










") Ein Fall von. idiopathischeemn. 
chronicus internus Ham 


Erwachsenen 
Lehre von don objektiven Ko; 7 
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vielleicht auch das Auftreten von Kopt- 
Ohrensausen. 


vor 
11) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Hysterie und Neurasthenie Von 
Bouyer (äls)‘), Rudolphy?) und Röpke®) 
wird wieder auf die Thatsache aufmerksam ge- 
Be ‚dass bei Hysterischen sich zu einer starken 
Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes Symptome 
gesellen können, die eine intracranielle Complika- 
tion, Meningitis oder Gehirnabscess, vortäuschen 
und bei Verkennen des wahren Sachverhaltes zu 
unnöthigen operativen Eingriffen verleiten. Die 
Diagnose ist leichter, wenn das Ohr selbst bei der 
Untersuchung gesund gefunden wird, dagegen kann 
sie im Falle des Bestehens einer eiterigen Ohr- 
erkrankung sehr grosse Schwierigkeiten machen. 
Man beachte nach Bouyer, dass bei hysterischer 
Neuralgie des Warzenfortsatzes die Schmerzhaftig- 
‚keit dieses eine diffuse ist und über geine Grenzen 
ıt, dass weder die Spitze, noch die Gegend 

des Antrum ganz besonders empfindlich sind, und 
dass der grossen (vielleicht. übergrossen) Haut- 
hyperästhesie keine Schwellung oder sonstige Ver- 
änderung der äusseren Bedeckungen entspricht. 
Wofern ein Ohrenleiden vorhanden ist, steht dieses 
häufig ausser allem Verhältniss zu den Symptomen 
seitens des Proc, mastoideus, es ist nur leichterer 
Art oder neigt sich sogar der Heilung zu, oder zum 
mindesten ist keine Veranlassung für das plötzliche 
Auftreten akuter Warzenfortsatzaymptome gegeben, 
9 Con Contribution A l’ötude de Uhystärie; troubles cörö- 


d'upparenoe otogöne ches des malades portsurs 
delgios masttionnes. Traran. de I clininue de Bar- 


Yochr. f. Ohrenlikde. XLIV. 3. p. 209. 1908. 


Deutsche otol. Ges. 1908 s. Zischr. £. Ohrenhikde, 
XLY.. p. 8. 1903. 
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indem der Fiterabfluss aus dem Ohre völlig frei von 
Statten geht. Die Hirnsymptome ‚das Eigen- 


chen der Uebertreibtung. Fieber, ja selbst eine 
Facialislähmung (Rudolphy) kann von den Kran- 
ken künstlich hervorgerufen werden, 

He Kin eh VEREE 
Respirationthätigk 

Abmagerung einzustellen. Von grosser dingnoeti- 
scher Bedeutung ist es natürlich, wenn sich bei 
den Kranken noch sonstige hysterische Störungen 
nachweisen lassen, doch kann die Neuralgie des 
Warzenfortsatzes en den sie begleitenden oere- 
bralen Symptomen auch das erste Zeichen der 


Hysterie sein, und ausserdem darf 
werden, dass, wie Röpke hervorhebt, = 


nahme von Scheinoperationen bei it 
unbedingt zu widerrathen, denn durch und 
überhaupt durch jeden nicht wirklich. 
Eingriff INuft man nur Gefahr, die 
tiefer in ihre hysterische hinein- 


zutreiben und aus ihnen Uebertreiber oder Simt- 

lanten grossen Stils zu züchten (Rud 
ERLLIR. berichtet über einen Fall fast 
beiderseitiger Taubheit, ohne Schwindel und 


Arch. intern.de Laryngoluote, KVILR. 138.100. 








katarrh Le Ban ehe Ben De geictee Do #3 
En Rn da ee legentehu, 


wurde, und suggestive Einwirkung. 
Lake!) hebt hervor, dass bei Leuten mit ge- 


ringfügigem, chronischem (meist einseitigem), ad- 
häsivem Mittelohrkatarrh und neurasthenischer An- 
Inge Störungen des Allgemeinbefindens, durch ge- 
schäftliche Aufregung und Ueberarbeitung, Excesse 
in Venere, leichte Glykosurie, vermehrte Harn- 
säurebildung u. s. w., eine bedeutende Zunahme der 
'Schwerhörigkeit herbeizuführen vermögen, ohne 
dass sich eine nachweisbare örtliche Veränderung 
hierfür verantwortlich machen lässt. Demgemäss 
in solchen Fällen auch allein eine auf den 
zustand gerichtete Behandlung, das Ge- 

hör auf sein früheres Verhalten zurückzuführen. 
12) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Diabetes mellitus. Nach kritischer Be- 
trachtung der bis zum Erscheinen seiner Arbeit 
veröffentlichten 70 Fälle gelangt Eulenstein?®) 
zu dem Schlusse, dass der Verlauf der Mittelohr- 
und Schläfenbeineiterungen bei Diabetikern keinerlei 
charakteristische Eigenthtümlichkeiten darbietet, 
insofern bei ihnen, gleichwie bei nicht diabetischen 
Kranken, Paukenhöhleneiterungen von der leich- 
testen bis zur schwersten Form vorkommen und 
‚ebenso die Ausbreitung der Eiterung auf den Warzen- 
fortsatz und die Betheiligung des Knochens in 
diesem mit wenigen Ausnahmen bei den genannten 





*) Arch. internat, de Laryngol. etc, XVII, 6. p. 737. 
%) Ztschr. 1. Ohrenhkde. XLII. 3. p. 263. 1908. 
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a 
Die Grundursache für das H 
ditis ist nach Eulenstein bei Dial 
Nichtdiabetikern mit akuter eiteriger Otitis media 
die nämliche, sie liegt, wie Bezsidd) Mae 
gehoben hat, in erster Linie in dem anatomischen 
Ban, und zwar dem Reichthum der betroffenen 
'arzenfortsätze an grossen zelligen. 
weit seltener bei Fehlen von solchen in einer Biter- 
retention und nur ganz ausnahmeweise in einer be 
sonderen Virulenz der Eitererreger oder einer ver 
minderten Widerstandskraft des Organismus, Dass 
letztere bei der Ötitis und Mastoiditis der Dia 
eine nebensächliche Rolle spielt, wird 
wiegen, dass selbst schwere 
Diabetikern nicht selten ohne jede 
seitens des Warzenfortsatzes 
ferner nur in vereinzelten Fällen et 
fische Befunde erhoben worden ind, so, einmal 
von Kirchner?) ein Gewebezerfall rer 
schnitte nach der Aufmeisselung und von ir 


rich®) 2mal echte Nekrose des nen 
Warzenfortsatze. Der Zuckergehalt des hl 


zu dem Umfange der Knı te 

Verhältnisse. Körner) hat, um den Ei 

Warzenfortsatzaufmeisselung anf den 

Ausgang des Diabetes zu untersuchen, 38 a 

Falle, darunter 7 eigene, zusammengestell£ 
nSchwartzes Handbuch der 

u. Un 314. ae LS ni F. 0. W. Kr. 










Ztschr. „134. 
*) Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XII & 
1903. 
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'werthibar für obige Frage waren 33, von ihnen 
wurden Succh die Operation geheilt 29 ee 


doch wurde niemals der Diabetes durch die Ope- 
ration dauernd verschlimmert. Bei 5 Kranken mit 
mittelschwerem Diabetes trat desgleichen Heilung 
jwunde ein, Imal kam eine bald zum 
Tode führende Verschlimmerung des Diabetes 
(Acetessigsäureansscheidung) nach der Heilung der 
Mastoiditis zu Stande, wohl unter dem Einflusse 
einer neuen Complikation (Pleurmempyem). Von 
den 9 Kranken mit schwerem Diabetes starben 4 
in Folge der Operation, 3 durch Koma, 1 durch 
7 Kräfteverfall, die übrigen wurden ge- 

heilt; bei 2 von den letzteren trat eine vorüber- 
leichte Andeutung des Koma auf, bei 2 

verlor sich nach der Operation die Ausscheidung 
‚der Acttessigsäure. Von 6 Kranken endlich ohne 
Angaben über die Schwere des Dinbetes ist keiner 
vor der Heilung der Operationwunde gestorben, 
Körner schliesst aus diesen Ergebnissen, dass die 
leichte Form des Diabetes keine Contraindikation 
gegen eine sonst indieirte Operation darstellt, dass 
aber Operationen aus vitaler Indikation auch bei 
der mittelschweren und schweren Form vorgenom- 
men werden dürfen. Die Gefahr des Koma scheint 
nur bei der schweren Form, namentlich, wenn die 
Gerhardt’sche Probe auf Acetessigsäure im Urin 
stark positiv ausfällt, zu bestehen. Um das Koma 
nach Möglichkeit zu verhüten, sollen Operationen 
an Diabetikern nur nach einer Periode physio- 


& 








rm 


13) Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Leukämie. Auf Grund seiner Befunde in 


der are membranösen Wände durch Bikanıeı: 
die Compression des häutigen Lahyrinths, ohne 

‚Continuitättrennung, bei ausgedehnten perilympla- 
die eränderung 


u ‚seinen und centralen Ganglien, 
ungen der zweiten Gruppe sind ent- 
eindliche und zeigen sich vornehmlich in der 


leukämisehen Infiltration des Weichtheillabyrinths, 
der Nerven und Ganglien, nur selten mit Ein- 
schmelzung des Gewebes und Bildung kleinster 
Verflüssigungsherde. Die dritte Gruppe umfasst 
‚die sekundären Veränderungen, einerseits Neu- 
‚bildung von Bindegewebe und Knochen, und Ab- 
lagerung von Blutpigment, andererseits durch die 
‚Aufhebung der Funktion Yedingte degenerative Ver- 
änderungen an den Nervenendstellen, den binde- 
gewebigen Labyrinthabschnitten, den Ganglien und 


‚Naturf.-Vers. 1903 5. Arch. f. Ohrenhkde. LXI. 
p- 54. 1904. 









14) Erkrankungen des Ge 

beiakutem Gelenkrheumati; 
Von Chauveau') wird eine B 

theilt, in der ‚Otitis modia, d 
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100.) Arch internat: do Laryngel oe. LVIIE 6. MER 


3) Arch. $. Ohrenhkde. XLE. 3 u. 4. 
») Deutsche milit--ärztl. Ztschr. KR 


po 
1908. 





w enmnebengen des Gehörorgens 
Nephritis. 
vom 3-34 und 





gebuchteten Rändern, die von einem kernarmen Binde- 
gewebe erfüllt waren. Collet und Beutter®) be 


#) Mon.-Schr. £. Ohrenhkde, u. s. w. XXXVIL 11. 


p- 519. 1908. 
Arch. £. Ohrenhkde. LXI. 3 u. 4. p. 189. 1904. 
Man mol. KRRY. 10.7. 766. 10. 


han 





eingefunden hatte. Ns 
17) Allgemeine Symptomatologie 
Ohrenkrankheiten. Dorn oJ 

hörigkeit, seine Abhlingigkeit von. 
ii , Erkrankungen des Org 












p- 1065. 1904. ES. 
Pre f. Ohrenhkde, LIX. 3 u. 4. p. 218 
Arch. f, Ohrenbikde. LVIL 1 u, 2,88, 








Treitelt) nicht ausschliesslich, wie Alt?) be- 
"hauptet hat, als nervöses Symptom bei Neurasthenie 
zu betrachten, sondern sie kann auch durch Ver- 

am Mittelohre bedingt und mit diesen 


auf ihr lastenden Druckes am Ausweichen behin- 
dert, und die Folge ist eine starke intralabyrinthäre 
Drucksteigerung. Bei solchen Kranken besteht 
‚der wichtigste Punkt der Behandlung darin, die 
Ursache des von aussen auf das Labyrinth ein- 
wirkenden Druckes zu beseitigen, indem man z. B. 
Schwarten oder Granulationen in der Gegend des 
runden oder ovalen Fensters entfernt, schlaffe 
nach innen gesunkene Narben im hinteren oberen 
Trommelfellguadranten durch Bepinseln mit Collo- 
dium resistenter macht, fixirte Gehörknöchelehen 
mobilisirt oder extrahirt u. s. w. Kann die prä- 





*) Mon.-Schr. £.Ohrenhkde, u. s. w. XXXVII. 9. p. 399. 
”) Mon.-Schr. 1. Ohrenhkde. u.s.w. XXX VLB, p. 197. 
) Transact. of the Amer. otol. Soc. XXXVIL. p. 475. 


u 





es zum wenigsten, den als 
vorzubengen. Dench (ebenda p. 479) empfiehlt 
bei vom Ohre aı Ze 


lokalen Behandlung die Anwendung von 

carpin, Randall Eondap 151.0), 
die wegen Schwindels ihren Kopf nicht vom Kissen 
zu erheben wagen, eine Dosis Adrenalin von 
0.0003g oder 0.12—0.18g des Extrakts, inner- 
lich vor dem Aufstehen zu nehmen, worauf die 
Kranken meist ihrer Arbeit nachgehen können 
Theobald (ebendap.481) macht darauf aufmerk- 
sa, dass sowohl Schwindel als subjektive Gehür- 
empfindungen auch durch Aosommodations- oder 
Befraktonstörungen des Auges bedingt werden 

önnen. 

Der Leukoeytengehalt des Blutes ist von Sucks- 
torff!) bei der serösen Otitis media und bei der 
mehrt, bei der akuten eitrigen Mittelohrentzändung 
und bei der uncomplicirten Mastoiditis um ein Ge- 
ringes gesteigert gefunden worden. Doch kommt 
benlleeeiinch die bei Kindern grüsser als bei 
Erwachsenen, bei Paukenhöhlenentzündung grösser 
als bei solcher des Warzenfortsatzes ist, Lore 
tische Bedentung nicht zu. Bei den intracraniellen 
Complikationen, ja sogar bei der gleichen Eirkran- 
kungsform, ist der Leukooytengehalt bald normal, 
bald stark erhöht, bei Hirnabsosssen kann die bisher 
normale Leukocytenmenge nach der Operation be- 
trächtlich ansteigen. 


*) Ztschr. £. Ohrenhikde. XLY. 2. p. 161. 1908. 
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Jürgens!) auch ‚nach seinen neuesten Unter- 
suchungen 


für ein sehr wichtiges diagnostisches und 
ies Merkzeichen bei Mittelohrleiden er- 


auf den ichel der anderen Seite ihre Wir- 
I Durch Tabakrauchen, sowie den Genus 
a 


von Opium oder Sehen sg erfährt der Nachweis 
des Rhodan vermittelst der Jodsäurersaktion eine 
Störung. Spira?) hat die von Jürgens er- 
haltenen Resultate nicht bestätigen können, nach 


1 Eee 1. Obrenhkde. u. « w. XXXVIIL 5. 
“ Er £. Obrenhkde. u. ». w. XAXVIII 7, 


Bien, Bericht VIL 8 


noch von vielen anderen Momenten, z. B. der Con- 
stitutionbeschaffenheit, von 

(Fehlen bei harnsaurer Diathese), 

der Zähne u. #. w., ab, 

Ueber die Geschmackstörungen, die sich. bei 
akuter Ötitis media, chronischen t 
und nach der Extraktion der 
Gehörknöchelehen und der To 22 

‚des 


sind von Maier!) in Passow’s 
gehende Untersuchungen angestellt 

dem wir wegen u 
verweisen, sollen hier 


gegeben en die Ser 
der Zunge mit. 





pl ngeus nicht in. ie so wenig wie 

Dritten od Vierteln der Z u 
er 

Bhatencn des Geschmack in manchen Fa 





1) Zischr, . Ohrenhikte, KLVIIL 1 2, pITS.100k 
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nach der Totalaufmeisselung beweist nach Maier, 
dass nicht alle Geschmackfasern ihren Weg von der 
Zunge nach dem Centrum durch die Paukenliöhle 
nehmen. Die Chordafasern werden bald vom 
zweiten, bald vom dritten Trigeminusaste aufge- 
nommen. Anastomosen zwischen beiden Zungen- 
halften würden Du beobachtet. 

Giykosterie bei einem otitischen Kleinhirnabscess ist 
von Frey‘) gesehen worden. Vgl. darüber unten die 
Flererkrnhungn der Otitis media suppurativa, im Be- 

‚den Gehirnatscess. 

der Ertremitäten- und 

sind nach Urbantschitsch?®) 

eine vom Ohre her häufig ausgelöste Erscheinung. 
Erstere betreffen die obere oder untere Extremität 
«ler beide gleichzeitig und äussern sich bei ge- 
ringer Ausbildung, z.B nur in einer verschiedenen 
Druckstärke beider Hände, in einer Unsicherheit 
oder anderen Veränderungen der Schrift. Bei ein- 
seitiger Öhrerkrankung ist die gleiche Körperseite 
entweder allein oder doch stärker betroffen. Diese 
Paregen treten rasch vorübergehend auf beim 
Katheterismus oder bei der Bougirung der Tuba, 
beim Ausspritzen des Ohres, bei Druck auf die 
"Wände des äusseren und mittleren Ohres u. 8. w.; 
sie halten lange an bei Ohrerkrankungen, besonders 
solchen des Mittelohrs, entwickeln sich hier plötz- 
lich oder allmählich, bleiben gleichmässig bestehen 
oder zeigen Intensitätschwankungen und werden 
deutlich durch die Behandlung der Öhraffektion, 
bis zu vollständigem Wiederverschwinden, beein- 
flusst. Die Paresen der Sprechmuskeln geben sich 
‚durch eine rasche Ermüdung der Stimme, Störungen 





#) Arch, f. Öhrenhkde. LVII. 3 u. 4. p. 171. 1909. 
A ‚otol. Ges. s. Mön.-Schr. £.Ohrenhkde. u. s. w. 
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Aussprechen einzelner Buchstaben nnd Silben, 
rn, durch Stottern zu erkennen. In stark aus 


bination mit den Sprachstörungen eine Erkrank 
des linken s werden, 
Auch Veränderungen in der Tast- und Temperatur 


empfindlichkeit, sowie asthenopische 
kommen nach a bei Ohrerkran- 
kungen vor. Bei einer Kranken Bryant'st), die 
an einem den vollständig ana 
den Fibrome litt, waren als raflektorisch 
Symptome Unfähigkeit zu jeder Arbeit 
Nähen) und zu jeder Concentration der Aufmerk- 
samkeit, mangelnder Schlaf, daher grosse Erreg- 
barkeit, Mattigkeit und Abmagerung, rei 
Verwirrtheit vorhanden, Mit Entfernung der Ge 
schwulst verschwanden alle diese Störungen wieder, 

18) Allgemeine Therapie der GAB 

krankheiten. Die 
wie des erkrankten Öhres hat durch aug I 
durch Grunert®) eine vortreffliche, für 


sogar vorzugsweise berechnete Be- 
sprechung gefunden. Veist) ee die 
allgemein anerkannte Gefahr eines ungeeigneten 
Schneuzens für das Ohr nur dann beseitigt wird, 
wenn man den Kranken empfiehlt, dabei die Nase 
vollständig offen zu lassen und sie in das vorge 
ER 9) Transact. of the Amer. otol. Soc. XNXVI.j. 36. 
eek aD da DR im.  geomuan u Beten 
stande, Stu 


”) Die Yes Ohren und die V ‚von ühr- 
Schrsakungn, | [ed. Volksbücherui. H. 2, 48 


u plon-Bahr, #. Ohrenhkde, u. #. w. NEXVI 2 
p 
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haltene Taschentuch auszublasen, da, wenn das 
eine Nasenloch zugedrückt wird und die andere 
Nasenhälfte gerade katarrhalisch verschwollen ist, 
beim Schneuzen doch sicher Luft in das Ohr ein- 


Zur Luftdusche erklärt Lu caet) den bekannten 
für nützlich, der aus einer mit 
lüssiger Kohlensäure gefüllten gusseisernen Flasche 
besteht, und der nach Zwischenschaltung eines 
Manormeters durch einen längeren Gummischlauch 
mit dem Katheter verbunden wird. Der benutzte 
Druck wär gewöhnlich von 0.4—0.5 Atmosphären, 
‚eine kleinste Flasche reicht ungefähr für 200 Ohren 
aus. Da die Kohlensäure bei der Luftdusche keine 
besondere Wirkung hat — nur einmal, bei einer 
‚Kranken mit frischem exsudativem Mittelohrkatarrh 
schien sie auffallend rasch (schon nach zweimaliger 
Anwendung) Heilung zu bringen —, und da sie 
andererseits örtlich reizend wirkt und bei Einath- 
mung unangenehme Erscheinungen (Ohnmacht) 
hervorrufen kann, lässt Lucae neuerdings den 
Apparat, statt mit Kohlensäure, mit filtrirter com- 
Luft füllen. Voss?) verwendet zum 
gleichen Zwecke eine nach Art der Handdruck- 
bierapparate construirte Vorrichtung, die den Vor- 
theil grösserer Zuverlässigkeit bieten soll und es 
dem Arzte ausserdem gestattet, sich bei eintreten- 
dem Bedarf den Apparat jedesmal selbst mit com- 
‚primirter Luft zu füllen. Koenig®) lässt die von 
ihm verwendeten (möglichst starken) Itard schen 
Katheter an ihrer Convexität mit einer bis zum 
‚Schnabel reichenden Rinne versehen, damit etwaige 
*) Doutsche mod. Woehnschr. XXIX. 11 u. 21. 1908. 

") Deutsche med. Wehnschr. XXX. 29. 1904. 


1000" Arch, internat. de Laryngol. ete. XVII. 5. p. 558, 
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in der Paukenhöhle angesammelte Flüssigkeiten 
längs dieser Rinne leichter nach. aussen abfliessen 
können. E. Urbantschitsch!) hat bei einem 
Kranken mit starkem Tubenmittelohrkatarrh olıne 
Exsndat und mit starker 

nach der Luftdusche mit dem Katheter ein 

sem des Trommelfells gesehen. Neben allgemeiner 


Röthung zeigte sich eine stecknadelkopfgrosse Blase 
dicht vor dem Processus brevis mallei tind eine 
zweite im. hinteren unteren Qus- 


fells bei der Luftdusche angenommen. 

Vor allen nicht streng indicirten Ausspülungen 
des Ohres, also namentlich ‚solchen seitens des 
Kranken, und ebenso vor Oeleinträufelungen in deu 
Gehörgang wird von Panse?) ana 
warnt. „Die Kranken oder deren: 
überhaupt nichts in dem Ohre zu tun, u 
wie an irgend einer anderen Wunde.“ EB, Urban- 
tschitsch®) beschreibt einen Fall, in dem ixi 
einer Durchspülung der Paukenhöhle von der Tube 
aus die Chorda tympani zerrissen wurde. Hs wunla 
dabei ein Knall gehört, ähnlich dem Reisen einer 
Darmsaite, und bei der Untersuchung zeigte sich 
ein glasiger Faden, der vom. 
in den äusseren Gehörgang hing und bei dem 
suche der Extraktion mit der ‚Pinoette sich an- 


Wie Wien. klin. Wehnschr, XVL 4. 
") Münchn. med. Wchnschr. LI. 97. 
*) Wien. klin. Wehnschr. XVL 45. 
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Urbantschitsch istder Ansicht, dass dieChorda 
von Narbengewebe eingeschlossen und mit ihm zer- 
sprengt worden war. Ein neuer Apparat zum 


Ausspülen pilympanicus, 
gleichmässig weichen Strahl liefert und von dem 
Arzte allein, ohne jede Assistenz, bedient werden 
kann, ist von Thanisch!) angegeben worden. 
Er besteht im Wesentlichen aus einer mit einer 
Aufhlingevorrichtung für das Knopfloch oder die 
Brusttasche des Arztes versehenen Glasflasche, die 
die Flüssigkeit enthält, einer die Luft zuführenden 
‚Röhre, die mit einem Doppelgebläse in Verbindung 
steht, und einem Steigrohr, das durch einen Schlauch 
mit dem Paukenröhrchen verbunden ist. Die linke 

irt je nach Bedarf das Gebläse, wäh- 
rend die rechte das Paukenröhrchen in der richtigen 
Lage hält. 

Um bei der Zinspritzung von Flüssigkeiten in 
das Mittelohr durch den Katheter ein vorzeitiges 
Abfliessen in den Rachen zu verhüten, injieirt 
Ephraim?) die Luft und die Flüssigkeit gleich- 
zeitig, und zwar vermittelst des für den Kehlkopf 
vielfach gebräuchlichen Pulverbläsers, bei dem die 
Luft innerhalb eines durch einen Druckhahn ver- 
schlossenen Rohres mit Hülfe eines Doppelgebläses 
stark comprimirt wird und nach schneller Oeffnung 
des Hahnes mit grosser Energie ausströmt. An 
‚dieses Rohr wird im Winkel von 45° ein kleines 
ausgebohrtes und in der Mitte ausgebauchtes Hart- 
gummistückchen angesetzt, das ungeführ t/, com 
‚Flüssigkeit aufnehmen kann und mit seinem conisch 
abgedrehten peripherischen Ende genau in den 
Trichter des Katheters passt. 


A Erster f, Olirenhkde. u. ». w. XXXVIM. 8. 
1904. 
& *) Ztschr. £. Ohrentikde. XLII. 2. p. 157. 1908. 
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Einen ‚nsuen Fa von Verletzung des Bub 





mit dom Siegle’schen ü ro ii gem 
weise über. 1a dor sich anschEomsenäan Diele 

yon Urbantschitsch bemerkt, dass er eine 
ae ‚bei Narben 








gange und am Trommelfelle wird 
kannt. Dagegen leistet es in der 1 
Dienste. Frey?) empfiehlt zur schmer: 
traktion von Ohrpolypen, einige 
dproc. Cocainlösung direkt in diese ei 
Nach Iwanow®) kann durch eine Misc 





Ps 
') Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. 1, Ohrenhikde. u.a. 
XXXVIL 5, Ei 229. 1904. 1 








man kleine, mit der auf 35—40°erwärmten Lisung 

‚getränkte Wattebäuschchen gegen das Trommelfell 

'ändrückt. Auch DEN bestätigt, dass 
‚Zusatz von 


Anwendung Gangrän eintreten kann. Heiman?) 
‚schliesslich ungünstige Wirkung nach. v. Eicken®) 
injicirt nach dem Vorschlage Braun ’s, um den Ge- 
anästhetisch zu machen, eine 0.5—1.Oproe. 
een einem gleichzeitigen Kochsalzgehalt 
von 0,6%, und einem Zusatze von 1—2 Tropfen 
(1:1000) in unmittelbarer Nähe 

der.den Gehörgang versorgenden sensiblen Nerven. 
sticht er die Hohlnadel nach Ge- 


jreiogen. und, während der Kranke den Mund mög- 


E 
i 
5 
E 
Ä 


nischen ‚aber bei 


dene Perforation ee 
möglichst weit von Gr BE 
nicht zu weit nach hinten, Te ae 


ai 
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‚den Steigbügel und das ovale Fenster). E.Urban- 
tschitsch!) hat eine schwere Cooainvergiftung 
nach Spaltung des Trommelfells parallel seiner 
wegen chronischer Myringitis und 

ion einer 20proc. Cocainlösung gesehen, 
Sugär?) nach der Anwendung der von Gray 
en, Cocain und Anilinöl enthaltenden 
Mischung behufs schmerzloser Entfernung von 
Grannlationen aus der Paukenhöhle bei einem 
NMähr. Mädchen eine akute Anilinwergiftung mit 
Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel, 
Harodrang, dunkelbraunem Urin, Cyanose, Con- 
vulsionen. Haug?) hat das Andsthesin bei der 
Paraoentese des Trommelfells nicht zuverlässig ge- 
funden, während es z. B. bei Gehörgangsfurunkeln, 
Ekzemen, Pruritus gute Dienste leistet. Zudem 
wird das Arbeiten im Gehörgange und am Trommel- 
felle durch die Verfärbung der Theile und das Aus- 
fallen der Anästhesinkrystalle erschwert. Sugär 
(l. ©. p. 254) macht darauf aufmerksam, dass das 
Anästhesin ein Anilinderivat ist und daher, beson- 
ders bei Anwendung in öliger, weniger in alkuho- 
lischer Lösung, die Gefahr einer Anilinvergiftung 
besteht. Nach Haiket) wirkt das Yohimbin 
(Spiegel) in 1.öproc. Lösung in 30proe. Alkohol 
für das Ohr anästhesirend, sowohl bei Eingriffen 
an der Schleimhaut (Aetzungen, Polypenextrak- 
tionen u. s. w.), als bei der Paracentese des Trommel- 
fells, wenn die Epidermis gelockert ist. Die An- 
ästhesie tritt oft erst nach 3—8 Minuten ein und 
dauert 20—30 Minuten. Nebenerscheinungen wur- 


Ja klin. Wehnschr. XV]. 45, 1903. 
ae 
‚gung 1908. 





Arch. 1. Ohrenhkde. LXIT. 3 u. 4. p. 248. 1904. 
‚Arch, £. Ohrenhkde. LVII. 3 u. Rye 267. 1903. 


Verhandl. d. Berl. otol. Gesellschaft p. 28. Jahr- 
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den nicht beobachtet, eine Anlimie der Theile 
kommt nicht zu Stande Die Lösungen müssen 
möglichst frisch in heissem Wasser bereitet wer- 
den. Zum Sondiren in Ohr und Nase, sowie zum 
Catheterismus tubae genügt eine Iproc, wässerige 


in Ohr und Nase einer 10proc, gleich- 
steht und zudem den Vorzug (mer dass die 






one von ern. zur 
des Nasenrachenraumes und der 
‚Einrichtun; Bu dem Nitze’schen 
kleinen Bin 'schen Fernrohr. g} 
solchen Dimensionen, dass es bei dan meisten Menschen, 
selbst vielen Kindern, darin ‚durch den unteren Nasen- 
rang 3 eingeführt werden kann. | 





. 1904. 
hr *) Ztschr. f. Ohrenhikde. XLVL. Lu. 2 pı 9, 100k 
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Gegen den Missbrauch, der in bekannter Weise mit 
Taubheit heilenden ge 

trieben wird, erhebt Szenos') energischen 'ruch. 
Er Bl EOMEINE des Publicum über die Werth- 


‚pparate, beziehungsweise eine gegen 
site m von In von Baiten sämmtlicher Fachrereine ; 
könnte man auch durch Einsprache ihre 
N ee: wie es Szenes selbst in einem 





B. Aecusseres Ohr. 


1) Bildungsfehler des äusseren Ohres. 
seinen Schuluntersuchungen hat Ostmann”) 
unter 7537 Volksschulkindern des Kreises Marburg im 
Alter von 5—13 Jahren solche 54mal nachweisen können, 
und zwar Aurikularanhänge 12mal, Wildermuth Kiel 
BE 27mal (24mal beiderseits), Darwin’sches 
beiderseits), Satyrohr Imal doppelseitig,, 
Be Imal beiderseits). Die Venen Or. 
‚schaften sich sehr ungleich belastet, von 0.5 bis 
zu 13%,. Mehrfaches Vorkommen der gleichen Miss- 
“bei. verschiedenen Mitgliedern derselben Familie 
konnte durch Nachfragen Imal festgustollt werden. Fistula 
auris eongenita ist von Sugär’), Hirschmann), 
Sokolowsky®), Songacs und Heller) und von 
Bing”), eine fötale Ohrform, die dem Anfange das 
5 {tmonates entsprach, von Deile*) be- 
vbachtet worden. In dem Falle von Hirschmann war 
‚die Fistula auris congenita mit Aurikularan] 'n, in den- 
aa Sugär und Souques und Hollor ausser 
elanomalien mit angeborenem Gehörgangver- 
sehluss combinirt, bei der Kranken Bing's fand aus den 


4) Arch, f. Ohrenhkde, LXIIT. 3 u. 4. p. 254. 1904. 
‚Arch, f. Öhrenhkde. LVIIT. 3 u. 4. p. 168. 1903. 
Arch, f. Ohrenhkde. LVIII. 3 u. 4. p. 216. 1903. 
Ver. westdeutscher Hals- u. Ohrenärzte s. Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XXXVIL. 1. p. 27. 1908. 
"Ztschr. f. Ohrenhkde. XLV. 8. p- Eis 1908. 
Arch. internat. de Laryngol, etc. XVI. 2. p. 170, 


?) Wien. klin. Rundschau XVII. 33. 1904. 
Zischr. f. Ohrenlikdo. XLVIL. 1. p. 73. 1904. 
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l angeborenen 


bildung der g 
‚sondern m eine 
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sonders durch die 





der Blau gagsnüber CE Kr Rolle spielt, 
Bien ‚häufig vorhandenen, mehr oder weniger aus- 
Fixation Nee era im DE 


R 
£ 
i 
. 
| 
; 
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einen zum Kı 
den. Ob der Erfolg ein bleibender war, wird freilich 
nicht angegeben. Scheibe?°) legte bei einem Kr. mit 
itigor knöcherner Atresio eine persistente Ooff- 
nung h dem Antrum Be a a ee 
dadurch eine ein Bossorung jehörs für Umgang- 
(von 10 auf 18cm) und besonders ein bessares 
von ‚on ; dementsprechend wurde dem Kr. 
das Ablesen vom Munde erleichtert und konnte er sich 
besser auf der Strasse orientiren. Das Toı ir nach der 
Höhe hatte etwas, dasjenige nach der Tiefe um zwei 
Oktaven zugenommen. 

2) Verletzungen des üusspren Ohres. 
Auf die Gehörgangfrakturen, die durch Stoss, Schlag 
oder Sturz auf den Unterkiefer zu Stande kommen 
und mit oder oline Verletzung der Haut die untere 
Gehörgangwand betreffen, geht Passo w *) unter 





„) Bevus ‚de Laryngol. eto. XXIII. 39. 1902. 
Ztschr. f. Ohrenhikdo. XLVIL. Tu „115. 1908. 
ae ‚Ztschr. 1. Obrentikdo. XLVII. 2. p. 175. 


%) Ann. des Mal. de FOrville etc. XXIX. 4. 1908. 
ua „era, Ver. In München s. Münchn. mod, Wehn- 


2. 1904. 
*) Deutsche med. Wehnschr. XXX. 31. 1904. 












hierbei eine wichtige Rolle spielt. Grüssere Dicke 
des vorderen Randes des Porus acusticns externus 


fahren kann, das Eintreten einer Fraktur bei einem | 
den Unterkiefer treffenden Trauma fast unvermeid- 
lich machen. Desgleichen werden spitz zulaufende 
oder an ihrer hinteren Fläche stark gewölbte ie 
lenkköpfe leichter Frakturen verursachen köntn 
Natürlich gelten alle diese Bedii ‚nurfürde 
intakten Unterkiefer, nicht aber, wenn durch dot 
besonders starke Gewalt ein Stück von ihm 

und von der Seite in den Gehörgang 

und 










ee er 
keiten, wı n von Tyrman besprochen, 

gens®) schildert 3 Fälle von absichtlicher Fr 
starke Röthung und Entziindung der Gehirn 


*) Wien. med. Wehnschr, LIIT. 7, & 9. 1909. 
a Mn sin, f. Ohrenhkde, u #.w, XXXVILIE 
p. 549. 1908, 
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wände und des Trommelfelles, sowie das Vor- 
'handensein rother Flecke und Streifen auf der 
Wange der betroffenen Seite, ferner vom 5. Tage 
‚ab eine schmutzig graue Verfärbung der Theile, die 
bis zum 28. bis 30. Tage anhielt. Schmerzen wur- 
den wenigstens im Beginne nicht empfunden ; 
später (am 6,, bez. 15. Tage) trat durch Gewebe- 
‚nekrose ein grösserer Trommelfelldefekt ein, und 
damit entwickelte sich das Krankheitbild einer ge- 
wöhnlichen subakuten ÖOtitis media suppurativa. 
Treitel!) bemerkt, dass Verbrühungen des Ohres 
in der Regel grosse Zerstörungen des Trommel- 
felles mit starker Schwellung der Paukenhöhlen- 
schleimhaut veranlassen, die durch Nekrotisirung 
der Membrana tympani und nachträgliche Abstossung 
der nekrotischen Theile, mit oder ohne Eiterung, 
zu Stande kommen. Die Verbrennung der Haut 
der Ohrmuschel und in deren Umgebung braucht 
trotz der intensiven zur Einwirkung gelangenden 
Hitze, so in einem Falle? reitel's von Verbrühung 
durch flüssiges Eisen, keine bedeutende zu sein, 
‚auch fehlten hier im Anfange wesentliche Schmerzen. 
Ferner pflegt das Gehör ungewöhnlich stark be- 
einträchtigt zu werden, und die Untersuchung 
ergiebt zuweilen eine Mitbetheiligung des Laby- 
rinthes. Durch bleibende Veränderungen in letz- 
terem kann ein Andauern der Hörstörung verursacht 
werden, während sonst anatomische und funktionelle 
Regeneration oft in überraschendem Grade eintritt. 

Schussverletzungen des Ohres sind von Gru- 
hert2), Choronshitzky®) und Passowt) be 





*) Deutsche med. Wehnschr. XXVIIT. 32, 1902, 
Arch. £. Ohrenhkde. LIX. 1 u. 2. p. 129. 1903. 
En £. Öhrenhkde. u. & w, XXXVIIL 1. 
13 
*) Deutsche med. Wehnschr. XXX. 31. 1901. 
Blau, Bericht VII. 9 
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sondern auch auf der an- 
entstanden war, in Gestalt 

vor dem Processus brevis mallei, 
und einer etwa ein 

den Porforation im 


nung vi gbrüi be- 

‚durch den durch die Elasticität der Schädelknochen 

om Contrewoup. Vo88°) hat eine Trammel- 

im Anschlusse an eine Fraktur der hinteren 

‚oberen Gehörgangswand (Schädelbasisfraktur), mit Be- 
heiligung des Warzenfortsatzes, in Folge eines Sturzes 


*) Arch. internat. de Laryngel. ste. XVII. 3. p. 811, 
er f. Ohrenhkde. u. = w. XXXVII. 3. 
‚p 106. 1904. 
”) Charitö-Ann. XXVIL p. 363. 1903. 
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Need und seiner vorzüglichen Behand- 
lung auch noch im Originale nachgelesen werden 
mögen. Soweit das äussere Ohr hierbei in Betracht 
len Fre wiedergegeben werden. Die 
en ein spontanes Othämatom vorkommt, wird 

, jedenfalls genügen zu seiner 

een bei entsprechender Prädisposition schon 
en unbedeutende, besonders sich häufig wieder- 
‚holende gleichartige, Traumen, bei Geisteskranken 
wäre auf etwaige „Sterotypien“ (Reiben des Ohres 
‚oder Kopfes) zu achten. Verletzungen des äusseren 
Gehörganges können auch ohne Perforation des 
Trommelfells zu schweren Infektionen des Mittel- 
‚ohres führen, sie können ferner Stenosirung oder 


direkten Brüche des knöchernen Gehörgangesheilen 
meist ohne Eiterung; isolirte Brüche der Vorder- 
wand kommen nur durch Uebertragung einer am 
Unterkiefer angreifenden Gewalt zu Stande, bei 
Frakturen der hinteren und oberen Wand lässt sich 
fast nie eine Felsenbein-, bez. Basisfraktur mit 
‚Sicherheit ausschliessen. Bei Schussverletzungen 
ist auf ein dauernd veaktionloses Einheilen des Pro- 
jektiles nie zu hoffen und daher stets seine Ent- 
fernung geboten. Die Hauptgefahr für das Hör- 
vermögen liegt bei allen Verletzungen des äusseren 
Ohres dürch stumpfe Gewalt in der etwaigen gleich- 
zeitigen, von vornherein nicht zu ermessenden 
Labyrintherschütterung. Von den Trommelfell- 
verletzungen heilen die direkt durch Einstossen 
‚spitzer Gegenstände erzeugten fast immer mit Eite- 
rung, dagegen die Rupturen durch Ohrfeigen bei 
richtiger Behandlung meist ohne solche. Auf die 
Entstehung der letzteren sind von grossem Ein- 
Mnsse die individuelle Configuration der Theile, 








unter von in der 
Pankenhöhle oder c) mit trockener 
Perforation zu Stande ist, oder ob sich 


die Verletzung angeschlossen hat. Nur der zweite 
und vierte dieser Ausgänge belingen an sich eine 
Gehörverminderung. 


und est ten aus 


! ischen 
niöre?) berichtet über eine Kr., ee 
eine in dns Ohr gekrochen war. Die subj 
‚Beschwerden und die daher rührende nervöse 
waren sehr stark, zur Heilung genügte eine Kingarung 
ee flüssiges Vaselin und ıhei 
"Ansspritzen. Wanderung eines Fremdkörpers von ni 
in die Paukenhöhle ist von Schade") 
er em Der Kr. hatte vor 4 Jahren einen 
von einer Cigarrenkiste verschluckt und 
En ziemlich starke Beschwerden im Halse 
it waren im Anschlusse an eine heftigs 
er Schmerzen im linken Ohre auf- 


cu und, 
2 te rechbrinkei ange Een 
in seiner Mitte rechtwink: nen aus 
et = Darauf“ ku die Bat 
akute eiterige is media, die sich entwickelt hatte, 
binnen De varleen "Wochen zur Heilung. 





at in Arch, internat, de Laryngol, etc, XVII. 4. 
‘Vgl. über einen Fall von Paukenhöhlen- 

he arian Gilde nee nuypuira, 
#) Arch, internat, de Laryngol. ete. XVEIT. 4. p. 133. 


*) Deutsche med. Wehnschr. XX VII. 44. 1902. 





er 








kleinert, erweicht und stark nach aussen 
und konnte jetzt mit einem Häkchen 
fernt werden. 
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obere Umrandung des knöchernen Mentus wie bei der 
Toslutseindlung, ABEnE und os (m teren Tas 


ee ‚aus der hinteren und oberen 
een ErE Betnktin. 
‚vor jon- 
vaahe unter Perforation Tri Br 
höhle hineingestossen worden, der Stein it seiner 
‚der vorderen Paukeuhöhlenwand an und war mit 


die akute Otitis media purulenta in 
elang Achnliche üble Folgen hatten auch 
ne ee lern ee 
vorgenommene ungesignete ionvers 
Die ünde waren vielfach verl das 
war peı und der Fremdkörper (Kirsch- 
ee enhöhle, wo bei dam einen 
Kr. orhandensein erst durch Sondenuntersuchung 
in der Narkose lt werden konnte, Zudem war 
Ne ‚das eine die Oose des bei den Extraktion- 
verwendeten Metallhäkchens abgebrochen und 
Tereeiehen in die Pankenhöhle hineiı gt, Zur Ent- 
Bam Ge irper musste die Ohrmuschal und der 
löst und die hintere knöcherne 
le fortgemeisselt werden. An- 
gie ie Vorkommnisse ist es gewiss angebracht, 
ernste Mahnung immer wieder zu erheben, dass der 
mit der Untersuchung und Behandlung des Ohres nicht 
Bu vortraute on e® as mar 
itfernung in das ‚gelanı 'remdkörper zu 
. Ausspritzungen (( Ge En in den 
meisten Fällen genügen werden) verleiten Fe darf. 
Sehr ri bemerkt Bezold (a. a. 0.), dass ein jeder 
Versuch, ‚Fremdkörper aus dem Ohr» mit Instru- 
nenten zu entfernen, als ein verwegenes Unternehmen 
*) Wien. klin. Rundschau XVIIL 2. 1904. 
*) Münchn. med. Wehnschr. L. 42. 1903. 


bc 
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” 
weiteren Versuchen dieÖhrmuschel und diehintere 
häutige Gehörgangswand abzulösen. Wenn bereits 
Extraktionversuche mit Verletzung des äusseren 
Gehörganges vorangegangen sind, soll man bis zur 
‚Heilung der letzteren warten und dann in der oben 
erwähnten Weise vorgehen. Drängen aber ernste 
‚Symptome zu sofortiger Entfernung, so darf diese 
‚nur in der Narkose vorgenommen werden. Leutert 
macht besonders darauf aufmerksam, welche 
‚Schwierigkeiten sich der gerichtsärztlichen Be- 
urtheilung, ob z. B. eine Trommelfellperforation 
Folge der missglückten Extraktion eines Fremd- 
‚körpers ist, oder ob sie schon früher vorhanden 
gewesen war, entgegenstellen können. Bern- 
hardt!) bemerkt, dass eine Verletzung der Gehör- 
ganganskleidung bei einer Fremdküörperextraktion 
‚unvermeidlich sein, ja dass sogar eine solche des 
Trommelfells unter Umständen einmal vorkommen 
‘kann, ohne dass ein Kunstfehler begangen ist. Für 
‚den Öperateur, wie für den Sachverständigen ist es 
"wichtig, dass Fremdkörper oft in schon vorher kranke 
Ohren mit durchlöcherten Trommelfellen gelangen. 

4) Cerumenpfröpfe im äusseren Ge- 
hörgange. Ueber die Ergebnisse, die Ost- 
mann?) hinsichtlich der durch Cerumenpfröpfe 
bewirkten Hörstörung mit Hülfe seines objektiven 
Hörmaasses erhalten hat, ist schon an früherer 
Stelle (p. 5&) gesprochen wonlen, ebenso (p. 64) 
über die Bedeutung der von Östmann und An- 
‚deren gefundenen Einengung der oberen Hörgrenze. 





%) Die Verletzungen des Gehörorgans u. s. w. Sond.- 
Abend.  Vünd {. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitäts- 
van 3r V. Suppl.-H. p. 41. 118. Berlin 1903. 


N neh, #. Ohrenhkde. LXT. 1 u. 2, p. 116. 1904. — 
Ebenda LXIT. 1 u. 2. p. 26. 1904. 








140 


Hinzugefügt sei hier noch, dass. er auch den bi 
manchmal vorkommenden Schwir- 


Gerumenpfröpfen 5 
del nicht für ein Labyrinthsymptom, sondern für 
eine Reflexerscheinung hält, da bei den vielfachen 


Lore durch Pic Sn ins Frog 

das Trommelfell, nicht aber durch seinen allmäh- 
lich sich steigernden Druck entstehen kann. 

en einem von OSpErENZ beobachteten Falle war 

ware Melancholis ‚schrockenden Gesichts- 

Ben ua mit Gebkrskallncinntignen, des 
linken Ohrus durch einen re 
Bea erzeugt worden und wurde durch seine 

5 Furunkel des äusseren Gohür- 
ganges. Nach den Erfahrungen Schnibe'*) 
wird bei Gehörgangfurunkeln in 1/, —*/, der Falle 
Schwerhürigkeit beobachtet, 
Meatus weder durch Schwellung, noch. 
‚oder abgestossene Epidermis verlegt ist, und zwar 
bis zu dem Grade, dass Flüstersprache mitunter 
nur noch auf 20 cm Entfernung verstanden wird. 
Zur Erklärung nimmt er auf Grand des Befunde 
am Trommelfelle und beim Catheterismms tubas 
(Trommelfell dunkler gefärbt, längs des Hammer- 
griffes oder diffus injicirt, freies Eindringen des 
Luftstromes ohne Rasseln, nır ausnahmeweis 
seröse Flüssigkeit in ee 
terales Oedem der Schleimhaut der‘ 
das sich mit der Heilung des Furunkels, ohne 
Folgen zu hinterlassen, wieder verliert. Jnsl 
(ebenda p. 56) meint, dass es sich dabei um einen 
leichten Mittelohrkatarrh handelt: Die manchmal 


*) Arch. de Neurol. p. 500, 1909, 
*) Verhandl. ai rhandl. d. Deutschen otol,Ges. KIT. p.88.108- 
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vorhandenen subjektiven Gehörsempfindungen wer- 
den von Scheibe auf eine gleichzeitige Laby- 
rinthhyperämie bezogen. Zur Behandlung der 
Furunkel des äusseren Gehörganges empfiehlt 
Sack!) die von Lahmann?) vorgeschlagene 
Drucktamponade mittels tief in jenen eingeführter 
Wattetampons auf das Wärmste. Zu ihrer Im- 

nimmt er 10proc. Carbolglycerin mit 
«inem etwaigen Zusatze von 3—5%/, Cocain. Die 
Tampons müssen auf die entzündeten Gehörgangs- 
wände einen gewissen, aber nicht zu starken Druck 
ausüben, sie müssen sich also ohne zu grossen 
Widerstand einführen lassen, und der danach auf- 
tretende Schmerz darf nicht {ibermässig sein und 
muss allmählich wieder abnehmen. Ihr Wechsel 
geschieht Imal in 24 Stunden. Etwaige fluk- 
tuirende Stellen sind vorher zu incidiren, in sehr 
hartnäckigen Fällen können ausserdem 1—2 Blut- 
egel vor dem Tragus gesetzt oder heisse Umschläge, 
beziehungsweise ein Eisbeutel aufgelegt werden. 
Prophylaktisch soll man auch in dasandere, gesunde 
Ohr 10proc. Carbolglycerin einträufen. Haug®) 
berichtet über gute (wenn auch nicht ausnahme- 
los eintretende) Erfolge von der Anwendung des 
Anästhesin. Die benutzten Formeln lauten: An- 
assthesin 1.5, Ol. Olivar. opt. 50.0. — Anaesthesin 
4.0, Alkohol, Glycerin ana 25.0. — Anaesthesin 4.0, 
Alkohol, Aqu. ana 25.0.— Anaesthesin 5.0—10.0, 
Gelatin. alb. 10.0, Glycerin. pur. 85.0, Fiant Amyg- 
dalae aurium. Die Anwendung geschieht in Form 
von Einträufelungen, je nach Bedürfniss 2—4mal 


4) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.5.w. XNXVIL1. p.d. 
#) Mon.-Schr. £. Ohrenlikde. u.s. w. XXXIIL. 2.p.49. 


1899. — Ebenda XXX VI. 6. p. 229. 1902. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LVIIL. 3 u. 4. p. 267. 1903. 


W 





W ‚schr gut mit der Lösung 
befeuchtet: und durch den ganzen Gehörgang his 


erkrankung gewesen war, glaubt Szenes auch 


") Arch. 1. Ohrenhkde. LXIIE. 3 1. 4; pı 208. 1004 
») Doatsche otol. Ges. 1892. Arch. f Oliremlikie 
XXXII. 3 u. 4, p. 310, 1892, 


‚Roche“ 5.0, Spir. vin. rect. 20.0, Aq. dest. 10.0. 
glich 3—4mal für 10 Minuten das Ohr damit 
voll zu giessen. — Thigenol „Roche“ 5.0, Hydro- 
gen. Iyperox. (Merck) 6%/, 10.0—20.0, Spir. vin. 
wet. 20.0— 10.0. Anwendungsweise wie bei dem 


7) Otitis externa ulcerosa. Mit diesem 
Namen bezeichnet Barth?) eine von ihm beobach- 
jete ziemlich seltene Erkrankung, diemit der Fnrun- 
kulose des äusseren Gehörganges in ihren Anfün- 
gen viel Achnliches besitzt. Es bestehen starke 
Schmerzen, aber die Untersuchung lässt zuerst ent- 
weder gar keine entzündlichen Erscheinungen er- 
kennen, oder sie sind zum Mindesten in auffallen- 
dem Missverhältnisse zu der Intensität der vorhan- 
denen Beschwerden. Später, und zwar sehr bald, 
löst sieh meist an mehreren, stecknadelkopfgrossen 
Stellen die Epidermis ab, und es bilden sich daselbst 
kleine oberflächliche Ulcerationen, die fast kreis- 
mad und in der Mitte oberflächlich nekrotisch 
Kind, und schmutzig gelbgruu mit rothem Rande 
erscheinen. Die begleitende Eiterung: ist sehr 





sehr. f. Ohrenhkde. u. & w. XXXVIL 11. 
» 1903. 
*) Deutsche med. Wehnschr. XXX. 17. 1904. 





essigsaure Thonerdelösung 

pons, über die ein mit fetter Salbe bestrichenss 
Stück Watte oder ein Priessnitz'scher Umschlag 

kommt, und die 1—2mal in 24 ee 
selt wenden. en 
hydrargyri einereum oder 

übergehen; ferner ist es von Wichtigkeit, die die 
Gehörgangswände bedeckende erweichte Epidermis 


regelmässi; ei in Sublimatlösung gotanchten 
ee er was aber wegen der 


bedeutenden Schmerzhaftigkeit nur nach vorheriger 
Cocainisirung rathsam ist. Grunert!) bemerkt 
in seinem Referate über obige Arbeit, dass er in 
ähnlichen Fällen, wie sie Barth beschreibt, wieder- 
holt den Aspergillus als Krankheiterreger gefunden 
Er Hz: es sich wahrscheinlich um eine noch 
Form der Otitis externa myootion 
rise Therapeutisch empfiehlt er Einträufehm- 
gen einer concentrirten Lösung von Kali hypen- 
manganicum. 
8) Myringitis und Trommelfellabscess. 
Ein Fall von auf traumatischem Wege entstandener 
primärer Myringitis mit intralamellären Trommel- 


‚Ohres Se ur 
Fark. £, Ohrenhkde. LXIL 8 0. 4. 810. 1004, 
Far m Bo ee 


mente im Gehörgange hei und aussenlem 

‚gemacht. ergab 

einen nl ‚ sach dessen Entfernung das 

nenn ‚der Hammergriffgefässe zwei 

gelbe, mit einem Lichtreflex ver- 

sehene a der Gegend des Umbo, sowie 

eine dritte kleinero etwas darüber zeigte, Ausserdem 

war ein älteres Rlutextrarasat in der hinteren Trommel- 

Felt und ein» Exeoristion an der Grenze zwischen 

Tom iByernigka Var oena be Kaheirtauns Ang 

m war normal, jeterimus 

‚die Luft frei und ohne Rasseln in die Paukenhöhle ein, 
‚dabei flachte sich das ganze Trommalfell doutlich ab, um 

mit Nachlassen des Innendruckes in seine ae 


zurückzukehren. Bei Eröffnung der kleinen Vor- 
mit der Paracentesenadel entleerte sich zus 


nen ein ur Eiter, dessen bakteriologische Unter- 
ne 'orhandensein zahlreicher a 
Heilung kam dann in wenigen zu 

Grunert macht auf die grosse Seltenheit der 

primären Myringitis und ihre meist dunkele Aetio- 

aufmerksam. Im vorliegenden Falle waren 
‚die Eitererreger mit dem von dem Kranken benutz- 
ten nadelförmigen Instrumente oder auch erstdurch 
die folgenden Oeleinträufelungen in das durch jenes 
verletzte Trommelfell gelangt. 

9) Otomycosis. Dass die von Barth als 
Otitis externa uloerosa beschriebene Erkrankung 
zufolge Grunert eine bisher wenig gekannte 
Form der Ötamycosis aspergillina darstellt und am 
besten mit Eintriufelungen einer concentrirten 
Lösung von iübermangansaurem Kali behandelt 
wird, ist von uns schon oben erwähnt worden. 

Gusarnaccia) berichtet übor drei Fälle, in denen 


die Otomycosis durch Leder oder Häute, die beide einen 
Boden für die Entwickelung des Aspergillus 


günstigen 
Be sg übeı n wurde. Zwei der Kranken 
Ye Bolanınan üftigung täglich mit Leder in 





#) Arch. ital. di Otol. XV. 4. p. 289. 1904. 
Blau, Bericht YIL. 10 





Merek’schem W: os gel 10 


10.0. — Thymol oder Men! 


Nissen passen auch Insufflationen von Anaesthesin 
1.0—2.0 auf 40.0 Bolus alb. und 10.0, Acid. bor. 
levig., desgleichen können Anästhesinsalben, bei 
akuten Ekzemen nur mit Anaesthesin zu 24%, 
auf Ung. a 
von Naphtalan 0.2—0.5%,, angewandt werden. 
E. Urbantschitsch®) berichtet über gute Er- 
folge vom Thigenol (Thigenal „Roche: 3.0—4.0, 


') Arch. f. Ohronhkde. LVIEL. 3 u. 4. p. 267. 1908. 
en 1. Ohrenhkde, u. s. w, KXXVIL 11. 
p- 483, . 
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an gegen 


11) Herpes am äusseren Ohre ist von 
a (desgleichen in Körner 's 
is#) beobachtet worden, 





behnarten Ko it fingerbreit über der Ohrmuschel 
im Nacken, auf der Gesichtshaut vor dem Ohre unter- 












12) Gangrän der Ohrmunchek 
Die beiden von Haug?) 
i schen im 








mastoideum bis im die Re 

vollständig bis auf den Knochen zurstärt u 
—— I ER. 

") Verhandl. d. Deutschen.otol. Ges. XII p, 73. 1904. 
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'hrmuschel, mit Mortifieirung des 
in der Hälfte hierselbst, übergegriffen 
‚batte, ja sich auch fortzusetzen 
begann, und ei iches Geschwür auch an der hinteren 
Seite der linken 'hel, nur dass es sich dort auf den 
‚oberen Abschnitt der hinteren Muschelfläche und die an- 


& 
Er 
2 


der 
b der 
rührende Demarkation gab sich bei diesem Kinde eben so 
wenig, wie bei dem zweiten, bei dem die Gangrän nur den 
eh Abschnitt des rechten Ohres und die benach- 
barten Partien des Wärzentheils ergriffen hatte, zu er- 
kennen. Der Tol erfolgte nach wenigen Tagen. 

g erklärt das Zustandekommen der Gan- 
grän in den. beschriebenen Fällen am ehesten aus 
‚einer Intertrigo mit nachträglicher Infektion , die 
bei der schlechten Ernährung und der höchst ge- 
Tingen vitalen Energie zur Gangränescirung führte, 
während eine direkte Vermittelung des Nervus 
sympathicus weniger wahrscheinlich ist. 

13) Anthrarpusteln im äusseren @e- 

hörgange'). 
‚Bei einem Thierarzte, der sich an der rechten Hand 
leicht mit Milzbrand inficirt hatte, trat nach an- 
Fenpich vntatenden Erscheinungen (Schwellung der 
der rochten Seite) eine akute Furankulose 


werden, wobei sich ein seröses Transsudat ent- 
Ioerte. ur später erschienen im rechten Ge- 
re 'alls zwei ungefähr ‚furunkel- 
li entzündliche Erhabenheiten, die in gleicher 
"Weise, wie die am Arme, ohne dass es zur Eiterung kam, 
wieder verschwanden. Ausserdem war.nur noch etwas 
Injektion am Ueber; des Meatus zum Trommelfell 
und an den Hammergriffgefässen vorhanden. Der Inhalt 
der Ohrpusteln zeigte ausser zahlreichen Streptokokken 


") Vgl. Haug, Arch. f. Ohrenhkde. XL 3 u. 4. 
p. 275. 1904. 
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die (allerdings nicht kräftig entwickelten) Sporen dies 
14) Erworbene Verengerung, bez, Ver- 


schluss des äusseren @ehörganges, Uober- 
einstimmend wird angegeben, dass bei umfang- 


Parts Erfolg nicht ausreichend ist, ‚sondern 
dass nach dem Vorgange von Sch wartze‘) und 
von Schwidop®) in der Weise operirt werden 
muss, dass man die Ohrmuschel und den häutigen 
Gehörgang wie bei der Totalaufmeisselung Ioslöat, 
nach Entfernung der verengernden Stelle den 


Wand trichterförmig erweitert, darauf 

bildung aus der Haut des Gehörganges 

jenigen in der Umgebung des Ohres die Wunde 
deckt und schliesslich die Ohrmuschel wieder an- 
en Er Sr nur 
nach Sch wartze die 

los mit der Totalaufmeisselung verbunden 

auch wenn letztere durch die 


Eiterung an und für sich nicht indieirt wird. = 


Was die mi 
hatte Sch bi mr oronertänm Sei 


en! 
sche Sonde ee 
da di di u übrig 
En neu für Ting Konad none 
eneATEh f Obrenhkle KENTE Lu. 8, Yon 


XLVII. 10.2. p. 98, 1899 u. 
pP. 261. un 


") Arch, Le 81. 1901. 
9 Arch: € Obrenhkge: DE: a. 2. p. 134. 1900. 





tar durch ein abgesplittertes Knochenstück unterhalten, 
wurden, Bei der Operation wurde dis Ohrmuschel vor- 


is joro untere Wand gerichteten Stoss des 
interkiefers eingebrochen und mit seinem hinteren Ende 


eine de ftreibung an der 
‚hinteren Wand verengt, die mit dem Meissel, soweit es 
die starke zuliess, al n ie 


wurden nach hinten antamponirt, sie 
heilten ohne ion, ebenso wie die primär vernähte 


vorengerung bestand, 

‚später vollständig beseitigt. Eine 1 Jahr darauf 
nommene Nachuntersuchung ergab, dass das hergestellte 
Trumen des Gehörganges erhalten geblieben war. In dem 


5 Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XXXIL 11. p. 750. 









Falle Be act 
die betroffene 0 


15) eh des Geh 
Es werden UEREEeREN 


Fibrom der Okrmuschel, und 
[Alszanaas in dor Conchn bis in € 
tragicn hineinreichend (Compaired®), 


1  Qestr.u Gr, on Sehr. Ohren. 
1,2. 10 


gl. d. Ber, über d. Vi d. 
u. . a 
*) Arch. £. Ohrenhkde. LVIEL 3.u. 4 


1) Rome de Laryngol. ein KXIVO. 000 
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ee ea 


en (Chavasson, 

gegon dem und 2"/, cm breiter 
‚Tumor, der mit einem 5—7 mın dicken Stiele im m Oborsign 
navicularis ee und die en Ohr- 





ungen, im Gegensatzo zu 
Warren®), keine Hindoutung auf den ee Ge 
=E ii Er Media en ee ‚der ren 
lung geht vielmehr von dem jen 
ee 'hirt und dadurch die 

eomprinirt oder zur Verödung 
Base Unanhe für die Keloldbildung i im Lobulus ist der 
ich, bez, die darauffolgenden entzündlichen Vor- 
En in der Umgebung, auf der Grundlage einer beson- 

individuellen Disposition. Dagegen widersprechen 
on en an anderen Körperstellen und die be- 
heinungen der Haut auf Belastung, 










Be en in einer Hip 

denn ide Bi ‚der Keloidı u ee Mörem 
lie Ent ior Keloide 
Wand des äusseren ine diesen vor- 


Een. it D: fühl im Kopfe a ‚Schlaf, 
mit Dracl im Kopfo, B 
Unfähigkeit zu jeder ae ja rigen Er- 
ee? Die neryösen Symptome waren s0- 
ort nach Entfernung des Tumor verschwunden. — 
ee er reee un Win Br Ne 
Ansatzlinie der ‚uschel, auf die Warzen- 

und die hintere Ohrmuschelfläche übergreifend, 
Ietzteror und der hinteren Gehörgangswand fost vor 
bunden er Nach der Exstirpation schnelles 
Wiederwachsen des Gehörgangtumor, Eiterung der Wunde 
"hinter dem Ohre mit Ritersenkungen, nn Vebel- 
keiten und Schwindel. Sehr gute Wirkung von den 


ER aka rm l. etc. XXI. 37. 1902. 
Ztschr. f. Ohrenhkde. XLV. 89. 1903. 
A ‚kais. Akad, d. W „in Wien 1868. 
+) Transact, ‚of the Amer. otol. Soc. XXXVL p. 305. 
1908. 
a Transact. of the Amer. otol. Soc. IXXVIL p. 49. 
1904. 











3) Arch, f. Ohmenhikde. IX. 
004.) Traasaet. of Ihe Amas: lol Bapz mu as0. 


. me" 
) Wien, mod. Wehnschr, LIT. 35. 1908. 








155 


Kinotentuberkulose des Ohrläppchens (Gerbert). 
Bomerkenswortho des Falles liegt darin, dass ein Ohr- 
icht worden war, und dass der Knoten 
nachweisbare Ursache bei einem sonst gunz 
‚wein auch belasteten, Mädchen entwickelt hatte. 
[Vosa?, 
) 


in der Warzengegend 
m), BE ET 
bekannten Hier am Trommelfe 
‚oder mehrfach. tende, glänzend weisse 


mit widerstandfähiger Umhüllungsmembran 
üügen Inhalte aus zertrümmertemn Pflaster- 
‚Detritus als Miniatur-Dermoideysten 

‚selbst hat bei einem 1jähr. Kinde 3 solche 
elperlen an dem Orte von ilum ‚achter Para- 
‚oontesenschnitte entstehen sehen ; er it, dass bei der 


I 


LpjE 
14 


Et 
154 & 


f 


‚später theilweise zu Detritus zerfielen. Ebenso, wie auf 
traumatischem Wege, kann natürlich auch eine fötale Ver- 
ee, solcher Epithelkeime stattfinden, desgleichen 
‘Sie auch nicht immer in die Substantia propria, 
ea ers nr 
t zu wi wo sis ent ii 
Verhishung des Bits die mehrfach. beschriebene 
'anderung zeigen könnten. 
Beustosen des äusseren Gehörganges [Körner®), 
Hellat?), Reik), Randall"), Ferreri!")]. Aus einer 
") Ztschr. f. Ohrenhikde. XLY. 1. p- 70, 1908. 
?) Charitö-Aun. XXVIIL. 1908. 
#) Journ. of Eye, Ear- a. Throat-dis. VIEL 6. p. 124. 


Arch. f. Ohrenhkde. LXIIL 1 u. 2. p. 141. 1904, 
Arch. f. Ohronbkde. LXI. 1 u. 2. p. 24. 1904. 






1904. Mit Diskussion. 
*°) Arch. ital. di otol. etc. XV. 5. 1904. 









sie z.B. vr Körner an dar 0 





die 
Höhlen des Schläfenbeins. In Bezag au 
zieht Körner, im Bee zu 


Aerzten, dem u 
dem ra she ur f des Ge- 
hörganges für gerechtfertigt | un: von 
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Cerumen oder hinter der verengten Stello lassen 
SEE Keen alu Beraligen,. wobei 
austrocknen. In gleicher Weise können 

H 


rn ‚geheilt werd. I nee 
ion. Hellat war 

‚Kranken mit vollständiger Ausfüllung beider Gehörgünge 

durch Shen „esnöttie durch un nach 

Ablösung der Ohrmuschel un: ‚äutigen Gehörganges 

mühsım einen Weg nach innen mittels des Meissels zu 

ee ande Drehen 

m zur rrerungerung 'ranulation) 

den age Kanälen möglichst hintanzuhalten, liess 

Hellat = FE es auch nach der a that) 

nach der Blutung (vom 2. bis En an) die 

Tamponade fort und beschränkte sich auf Bigli trockene 

Be ul Einstiiuben von feingopulverter Borsiure. 

sich überhaupt keine eigentlichen Granula- 

tionen, vielmehr wurde der knöcherne Kanal von aussen 

und ae 'her allmählich mit einer feinen Gewebeschicht 

die sich je nach dem Grade des Vorrückens 

mit, bedeckte. Bean beschreibt als nen 

äusseren Gehörganges ein von ihm in Letz- 

terem bei einer 50 Jahre alton Frau geschones knochen- 

hartes Gebilde, das mm vom äusseren Rande entfernt 

beweglich war, aber sich mit der Sonde von 

‚hen liess. Gleichzeitig bestand Otorrhöe 

(seit 14 Jahren) a aldung unter dem Warzenfort- 


satze, leichte ;parese, Behufs Entfernung musste 
die Ohrmuschel er und der häutige Gehörgang 
Das walnussgrosso Knochengebilde Ing 


in einer Ausbuchtung der hs ‚obsren knöchernen 
Gebörgangswand, ausserdem waren in ihr eingetrocknets 
Bitorresto und Epidermisschollen vorhanden, der Knochen 
aber war glatt. Trommelfell in seiner mnhinen 
Hälfte. eins hallinsengrose mit der inneren 
Fu ee Narbe, Kg der An- 
‚sicht, es sich um eine spontan abgel ontose go- 
‚handelt hat, 


Sarkom. In der Beobachtung von Bezold*) han- 
‚delte es sich um ein (vielleicht von einem Molluscum der 


» Arch. f. Ohrenhikde, LXIV. 1. 
Münchn. med. Wcehnschr. L. 
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der Ohrmuschel (A1t'), durch Abtragen 





ıpani 
un mater in ae fast hühnereigrosse ui 
en kannte 


indie) Serien Bei der 3. Kranken 
auf die Paukenhöhle und den Recessus epitympanicus 
Geschwulst durch die Totalaufmeisselung ent- 
: nach 3°/, Jahren war noch kein Reeidiv 
‚eingetreten. 
ed 4 weitere Chloromfälle werden von Kör- 

ner 

rt die klinischen Erscheinungen des Chlo- 


meist beiderseitig, ergriffen war) von Heyden*) ein- 


‚gehend besprochen. 
Careinom der Ohrmuschel (Szenes®)], en 
a der Muschel und eines grossen Stückes 
Gehörgange, Die regionären Lymph- 
Bedesı weron Bicht verändert — Careinom des üusseren 
[Bezold“), Wilson]. Bei.der Kranken 
Bezold's sus der opisch als Adenocarcinom 


„ leicht blutende, Blumenkohl Tumor 

Tragos und Antitragus, füllte die Concha und 

die aus und erstreckte sich nach vorn noch 
1%, cm über die Spitze des Tragus und nach innen längs 
‚der unteren Gehörgangswand bis zum knöchernen Mentus. 
en! war intakt. Nach Exstirpation des Tumor 

der Wunde mit einem grossen Thiersch'- 

pen kam Heilung zu Stände, ein Frei- 


73) Oosterr.otol. __ Mon.-Schr. f,Ohrenhkde. u.s.w. 
v 


. 5. p. 229. ie 
?) Verhandl. d. deutschen otol. Ges, XIIL p. 147. 1904. 
Ztschr. £. Ohrenhkde. XLV. 2. p. 159. 1903. 
Das Chlorom. Inaug.-Diss. Rostock 1904 
Arch. f. Ohrenhkde. LXT 1904. 
‚Münchn. med. Wehnschr. 
2 New York. otol. Ges. &. Ztschr. 
72. 1903. 









908. 
'hrenhkde. XLV. 





Alan 1. Ohrenhkde, 


Ferhandi, d; Berl. otol. 
Kr f. Ohrenlikde. XLVIH. In. 





inneren. sprechen, 

len des mittleren Ohres. 
Eine des Trommelfelles mit Heraus- 
reisen des Amboss ist von Scheier®) beobachtet 


ware und hatte sofort ein furchtbares Ohrensausen + 


etwas Schwindel, sowie eine Ohnmachtanwandlung 

Ta nn ae wer nen BE 
I 'ntersuchung wı 

Flisimeprache 


des Stimmgal 

Weber’schen Versuche in das erkrankte Ohr gefunden. 
wurde durch einen etwa lem vor ihin 

gologunen ü vom Ausschen eines Thrombus 
a Verne, sich nuch der Extraktion als der 

Blutgerinnsel und Epidermisbäutehen bel 

Mer ua schmutzige, erde, uns nnd. 
war utzii ıe, ovale, ganz I- 

ständige Perforation mit wallartig aufgeworfenem Rande, 
die zum Theil durch geronnenes Blut verdeckt wurde, 
vorhanden, die Hammergriffgofüsse waren leicht injieirt. 
Ausserdem bestand eine geringe Störung des Geschmacks 


Da LYIL. 30.4. 


| 





Zischr. f, Ohrenhkde. XLVI. 3. p. 245. 1904. 
Münchn. med. Wehnschr. LI. 35. 1904. 
Diau, Bericht VII. u 


| 





direkte Gewalt werden am 

knöchelchen getroffen, von ihren Verlotzunge 
diejenigen der Steighügelplatte die ichs | 
ee De a 
Paukenhöhle verhütet die Paracentese die 


von Adhärenzen, Primäre traumatische B 


rtheilt B hardt?) in folgender Weise, 
urtheilt Bernhardt?) W 
häufigsten N 








durch sekundäre » Von 
ist es, diese an sich prognostisch glin 
*) Nieder. Ges f. Hals-, Nasen ‚Sea, 
Mon Sr. 1-Ohrehkin. u & m. RRRWIL IE pörE 
Die V. des Oebörorgans t. 8. w. Sand. 
una. Yang de em 
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zündung des Nerven von einer solchen an der Ge- 
'hirnbasis zu unterscheiden. Wenn sich auf trau- 
maätischer Grundlage Caries und Cholesteatom des 
'Mittelohrs entwickelt haben, ist zu erwägen, inwie- 
weit verabsäiumte Behandlung seitens des Verletzten 
daran die Schuld trägt. Bei Verletzungen der Ohr- 
trompete ist stets an die möglicher Weise ein- 
tretende Atresie dieser zu denken, bez. eine solche 
zu verhüten. Traumatische Blutergüsse im Warzen- 
fortsatze, die gewöhnlich mit Haematotympanum 
verbunden sind, können resorbirt werden oder ver- 
eitern. Sie können durch blossen Druck, ohne 
Entzündung, Gehirnerscheinungen erzeugen und 
sogar die Aufmeisselung indieiren. Bei Schuss- 
verletzungen des Warzentheiles entsteht fast aus- 
nahmelos durch die Labyrintherschütterung totale 
Taubheit, ferner ist, von den Streifschüssen ab- 
gesehen, der Ausgang meist ein lethaler. Direkte 
Verletzung des Emissarium mastoideum erhöht die 
Infekti \ 

3) Otitis media catarrhalis. In Bezug 
auf die Eintheilung der Mittelohrerkrankungen unter- 
scheidet Dölger!), dabei grösstentheils den von 
Bezold aufgestellten Grundsätzen folgend, erstens 
den Tubenverschluss mit oder ohne Transsudation 
in die Paukenhöhle, der sich durch die Keimfreiheit 
des ausgeschiedenen Transsudates, das Vorhanden- 
sein von Einsenkungs- und das Fehlen von Ent- 
zündungserscheinungen am Trommelfelle und die 
Wiederkehr des normalen Gehörs sofort nach der 
Eauftlusche charakterisirt, zweitens die Otitis media 
simplex ohne Perforation des Trommelfelles und 
ohne Durchbruch der knöchernen Wandungen der 


oe Mittelohreiterangen p. 9. München 1903. 
mann. 


11° 
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‚der Otitis brauchen nur sehr geringfügige zu sein, 
80 hatte auch keiner der Kranken Reik’s frei- 
willig über Ohrbeschwerden geklagt. Der Nerv 
wird entweder durch den Druck des Paukenhöhlen- 
exsudates oder durch direkten Ucbergang der Ent- 
zündung geschädigt, wobei Dehiscenzen des Fallopi’- 
schen Kanales eine begünstigende Rolle spielen. 
‚Bei der Behandlung der rheumatischen Facialis- 
lihmung muss nach dem Gesagten vor Allem auf 
den Zustand des Ohres die gebührende Rücksicht 
genommen und bei Exsudatansammlung in der 
Pankenhöhle die Paracentese gemacht werden. 
Auch Stenger!) verlegt für die rheumatische 
Facialislähmung den Angriffspunkt der Kälte in 
‚das Cavım tympani, doch kommt es nach ihm hier 
zu keiner Entzündung, wenngleich O) 

vorhanden sind. Die Tuba Rustachii soll den Weg 
bilden, anf dem sich die Kälteeinwirkung bis in die 
Paukenhöhle fortpflanzt. Congenitale Lücken im 
‚Canalis Fallopiae machen vielleicht dann weiter den 
Faeialis für sie zugänglicher. 

Als seltenen pathologisch-anatomischen Befand bei 
der Sektion eines in den 20er Jahren stehenden, mit chro- 
nischer Schwerhörigkeit behaftet gewesenen Mannes be- 
Schreibt Wittmaack®) eine I-schleimige Degene- 
ration der Paukenhöhlenschleimhaut, durch dies das Lumen 
‚der Paukenhöhle fast vollständig aufgehoben worden war. 
‚Di Veränderungen glichen den von Proysing (s. weiter 
ze. bei der Ökks media der Büuglinge haschnehenen, 

vielleicht aus der Kinfiheie her oder ware 
P*. Ben in einer chronischen Entzündı Ss 
standen. Gleichzeitig fand sich eine Atrophie des 
einer. und des Ganglion 3) pirde, dio ale 
Inaktivitätatrophie oder als Ueberbleihsel ei früheren 
Entzündung gedsutet wird. 


a Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXXL. 5 u 6. 
1908. 
*) Ztschr. f. Ohrenbikde. XLVIL. 2 u. 8. p.199. 1904, 
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‚grössere Anzahl von Arbeiten !), Zuerst haben wir 
die beiden Monographien von Stern?) und von 
Denker®) hervorzuheben, die einen vorzüglichen 
Ueberblick über alle hier vorliegenden Verhältnisse 
und den gesammten gegenwärtigen Stand dieser 
Frage gewähren. Ihnen schliesst sich als sehr be- 
merkenswerth die erschöpfende von Grunert#) 
Uebersicht an. Nach Stern lassen sich 
mit Rücksicht auf die pathologischen Vorgänge, die 
zur Unbeweglichkeit des Steigbügels im ovalen 
Fenster führen können, folgende Formen unter- 
scheiden ; 
A. Primäre oder wahre Ankylose des Steigbügels, 
fon durch a) „sklerosirenden Katarrh“ 
der Paukenhöhlenschleimhaut (v. Tröltsch, Walb 
ı.A.), b) circumscripte Periostitis in der Umgebung 
des Steigbügels(Schwartze, Moos, Katz uw.A.), 
6) primäre Erkrankung der knöchernen Labyrinth- 
kapsel, „Otosklerose"‘, „Capsulitis labyrinthi“, „Spon- 
der Labyrinthkapsel* (Politzer, Be- 
zold, Siebenmann), d) primäre Verkalkung 
oder Verknöcherung des Lig. annulare |?) (Lucae, 
Katz), e) primäre Wucherung des Knorpelüber- 
zuges der Steigbügelplatte oder der Nischenwand 
(Toynbee, Cotugno), f}allgemeine Hyperostose 
des Schläfenbeins mit Einklemmung der Steigbügel- 


*) Vgl. . den oben angeführten auch die Dis- 
kussion auf d. XII Versamml. d. Deutschen otol. Ges, 
(Verhandl. p. 45. 1908), ferner Möller w., Bericht 
über d. internat. Otologencongress im Arch. f.Ohrenhkde. 
LXIV. 2 50. a Royet,Arch. le) 

VIL 2. a 371.190; Watson, Lanest 1. 2. 





Fenster. he 1908. J.F. Dee 
”) Die Otosklerose. Wiesbaden 1904. J. F. Bergmann. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LX. 3 u. 4. p- 232, 1904. 
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räusche und Parasusis Willisii machen eineknöcherne 
‚Stapesankylose sehr wahrscheinlich. 5) Am Trom- 
melfellbefunde ist die durchschimmernde Röthe des 
Promontorium ein bedeutsamer diagnostisches Kenn- 
zeichen nach der gleichen Richtung (Sch wartze). 
6) Eine sichere Disgnose auf Unbeweglichkeit des 
Steigbügels ermöglicht nur der genaue Hörprüfungs- 
'befund, der bei uncomplieirter Ankylose folgenden 
Spmptomencomplex aufweist: a) Verlängerung der 
Kopfknochenleitung, b) Heraufrücken der unteren 
Tongrenze für die Laftleitung. €) stark negativen 
Ausfall des Rinne’schen Versuches, d) negativen 
Ausfall des Ge11l&’schen Versuches für den osteo- 
tympanalen Weg bei positivem Ausfall auf a&ro- 
tympanalem Wege, e) normale oder nur um wenige 
Zehntelgrade eingeengte obere Tongrenze, f} heral- 
‚gesetztes Hörvermögen für tiefe Töne und tiefe 
Flüsterlaute, relativ gute Hüörfähigkeit für hohe 
Töne, Taschenuhr und hohe Flüsterlaute, g) Stärker- 
‚hören beim Weber'schen Versuche nach der er- 
krankten, bez, mehr erkrankten Seite (doch ist der 
diagnostische Werth dieses Versuches zweifelhaft). 
7) Fehlende Verlängerung oder gar Verkürzung der 
Kopfknochenleitung, sowie stärkere Einengung der 
oberen Tongrenze lassen auf eine Mitbetheiligung 
des Labyrinths schliessen. 8) Die Härprüfung giebt 
an sich keinen Aufschluss über die Art des zur 
Ankylosirung führenden Vorganges. 9) Sehr starke 
Retraktion des Trommelfells kann der Stapesanky- 
los annähernd gleiche Hörprüfungsresnltate er- 
geben. Das Verschwinden, bez, die unreränderte 
Fortauer der Symptome bei späteren Hörprüfungen 
entscheidet über temporäre Fixation oder dauernde 
Ankylose des Steigbiigels. 10) Ist durch die Hör- 
prüfung neben einseitiger Stapesankylose eine 
doppelseitige Labyrintherkrankung nachweisbar, so 
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macht dieses eine primäre Erkrankung der Laby- 
rinthkapsel im Sinne Politzer’s !) wahrscheinlich 
_ Denker bezeichnet als „Otoskleroso* den- 


zu einer 
Periostitis ossificans und durch sie zu den in’Erage 
kommenden Umwandlungen des Knochens geführt 
habe. Für andere Fälle hingegen, in denen keine 
auf Entzündung hinweisenden Veränderungen ander 
Paukenhöhlenschleimhaut vorhanden sind, kann nur 
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knochen, im Periost oder an verschiedenen der ge- 
nannten Orte ihren Ursprung nimmt. Dass die 
Spongiosirung ganz ohne Mitwirkung des Periosts 
vor sich gehen kann, wird durch die Befunde von 
isolirten Herden in der Schnecke, die weder mit 
den übrigen Herden in Zusammenhang standen, 
noch bis an die Mittelohrschleimhaut reichten, sicher- 
gestellt. Aetiologisch ist das bei Weitem häufigere 
Erkranken des weiblichen Geschlechts hervor- 
zuheben ; viele der Frauen führen den Beginn ihrer 
Hörverschlechterung auf die Gravidität oder das 
Puerperium zurück, ferner ist die Otosklerose ein 
eminent hereditäres Leiden, und es ist bekannt, 
dass in der Embryonalzeit einwirkende schädliche 
Einflüsse das weibliche Geschlecht viel stärker als 
das männliche treffen. Ausserdem aber kommen 
für die Entstehung der Otosklerose noch gewisse 
constitutionelle Anomalien in Betracht, wofür be- 
‚sonders der Umstand spricht, dass jene sich bei den 
meisten Kranken doppelseitig entwickelt und der 
Grad der Schwerhörigkeit bei vielen auf beiden 
Seiten der gleiche ist. Die Befunde bei der Hör- 
prüfung, die nach Bezold mit Sicherheit eine 
Stapesankylose annehmen lassen, sind ein Herauf- 
rücken der unteren Tongrenze, eine Verlängerung 
der Kopfknochenleitung und ein negativer Ausfall 
des Rinne’schen Versuches. Ist die untere 
Tongrenze zwar wesentlich heraufgerückt, die 
Knochenleitung aber nicht verlängert oder gar ver- 
kürzt und der Rinne’sche Versuch nicht sehr 
stark negativ, sondern verkürzt oder sogar positiv, 
50 besteht die Complikation mit noch weiteren 
Krankheitherden in der Labyrinthkapsel oder mit 
einer Betheiligung des Nerv. acustiens. Zur Unter- 
scheidung dieser Fälle von solchen rein nervöser 
Schwerhörigkeit soll man nach Denker die Hör- 
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auf beiden Seiten eine gewisse euer 
erkennen. Nur selten drang die Knochenerkran- 
kung von der Kapsel des Labyrinths in dessen 
Inneres ein. Mikroskopisch zeigte der erkrankte 
Knochen an verschiedenen Stellen sehr verschiedene 
Veränderungen und oft alle Stadien der Ostitis 
‚neben einander, Die frischen Veränderungen zeigen !) 
‚grosse Achnlichkeit mit dem Bilde der Ostitis vas- 
enlosa Volkmann’s. Später tritt Knochenneu- 
bildung ein, die neugebildeten Gefässkanäle und 
‚Räume kommen ganz- zum Schwinden, und.der 
‚Knochen win vollständig sklerotisch, oder die 
Bäume bleiben bestehen, und ihr Inhalt wird ent- 
weder in spärliches Fettmark umgewandelt, oder 
‚er verschwindet ganz bis auf ein spärliches Binde- 
‚gewebe am Rande, s0 dass die Räume fast leer er- 
scheinen. In der ursächlichen Deutung der be- 
‚schriebenen Veränderungen weicht Habermann 
von seiner früheren Ansicht, dass die Knochen- 
erkrankung bei der Ötosklerose Folge einer akuten 
oder chronischen Mittelohrentzündung sei, jetzt 
insofern ab, ala er letzterer, wenn ihr Vorhanden- 
gewesensein, nachzuweisen ist, nur einen be 

den Einfluss auf die Lokalisation im Ohre 
zuerkennt. Als eigentliche Ursache betrachtet er 
die Syphilis in ihrer erworbenen oder hereditären 
Form, und zwar deswegen, weil sich solche nicht 
‚selten anamnestisch sicher nachweisen lässt, weil 
die Otosklerose am häufigsten zwischen dem 20. 
und 40.—50. Lebensjahre auftritt, also in einem 
‚Alter, in dem auch die Syphilis am häufigsten er- 
‚worben wird, während andere Erkrankungen gerade 
in ihm seltener sind, und weil der histologische 


") Vgl. = Katz, Arch, f, Ohrenhkde. LIII. p. 68. 
1901. 
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rüthı, die Chokoladenphosphorpastillen des Wiener 
Apothekers Brady zu verordnen. 

Entsprechend seiner Auffassung der Otosklerose 
als syphilitischen Ursprungs empfiehlt Haber- 
mann!) gegen sie eine antisyphilitische Behand- 
lung, besonders mit Jodpräparaten. Freilich wird 
diese Therapie häufig zu spät kommen. 

Das Thiosinamin bewährt sich nach Sugär?) 
bei chronischen Mittelohrkatarrhen mit Adhäsionen 
und bei Narbenverwachsungen nach abgelaufener 
eitriger Mittelohrentzündung, ferner in den Anfang- 
stadien der Otosklerose und wahrscheinlich auch 
bei syphilitischen Mittelohrerkrankungen, indem es 
die Lockerung und Aufsaugung der narbigen Stränge 
und Verwachsungen herbeiführt. Bei knöcherner 
Ankylose des Steigbügels kann natürlich kein 
Nutzen mehr von ihm erwartet werden ; wohl aber 
ist es auch indieirt bei Verengerung der Ohr- 
trompete durch Rhinosklerom. Die Anwendung gr- 
schah in Form von Injektionen von 5—6 Tropfen 
einer 10proc, wässerigen Glycerinlösung durch den 
Katheter oder von subcutanen Einspritzungen einer 
15proc. alkoholischen Lösung, anfangs 3 Theil- 
striche 3mal wöchentlich in der Warzengegend, 
‚später eine volle Spritze bis zu selbst täglich Imal 
am Oberarm. Die Wirkung kann durch nachfolgen- 
‚den Katheterismus noch gesteigert werden. 

‚Pilocarpininjektionen in die Paukenhöhle bei 
trockenen chronischen Katarrhen haben Haike?) 
und Melzit) keinen Nutzen ergeben. 

‚Von sonstigen lokalen Maassnahmen haben wir 
zuerst die Eintreibungen von Ozon durch die Tuba 


#) Arch. £. Ohrenlikde. LX. 1 u. 2. p. 95. 1908. 
Arch. f. Ohrenhikde. LXIL. 3 u. 4. p. 241. 1904. 
‚Charitö-Ann. XXVIL. p. 387. 1903. 
Arch, intern. de Laryngol. ete. XVI.4. p. 634. 1908. 





skopisch nicht nach weisbare exsudative Mittelohr- 
erkrankungen gehandelt. Dass in geeigneten Fällen 
bei Massage des einen Ohres auch auf der anderen, 
nicht behandelten Seite eine nicht unwesentliche 
Besserung des Gehörs, sowie Abnahme der subjek- 
tiven Geräusche statthaben kann, ist von Somers!) 

imentell nachgewiesen worden. Sonder- 
mann?) hat einen neuen, besonders zur Selbst- 
behandlung geeigneten Massageapparat angegeben, 
der aus einem die Ohrmuschel umschliessenden 
Hohlkörper, einem Verbindungschlanche und einem 
Gummiballon besteht. 

Die von E. Trbantschitsch®) bei chro- 
nischen Mittelohrkatarrhen nützlich gefundene 
Vibralionmassage der Ohrtrompele wird in der 
Weise vorgenommen, dass in die eine oder in beide 
Tuben gleichzeitig eine möglichst dicke Celluloid- 
bougie bis zum Isthmus eingeführt und darauf die 
elektromotorisch in Bewegung gesetzte Pelotte des 
Apparates für äussere Vibrationmassage nach Brei- 
tung in der Gegend des Tragus, in der Warzen- 
gegend oder oben seitlich am Halse (je nachdem, 
von wo die stärkste Erschütterung erfolgt) auf- 
gesetzt wird. Die Sitzungen dauern durchschnitt- 
lich mindestens 4 Minuten, je 2 Minuten für jede 
Seite, und werden 3mal in der Woche oder täglich 
wiederholt. Gileichzeitige Luftdusche ist nicht an- 
zurathen. Die günstige Wirkung erklärt sich durch 
den Einfluss auf die Tuben- und Binnenmuskeln 
des Ohres, auf die Cirkulation und reflektorisch vom 
Trigeminus aus auf den Hörnerven. Ferner be- 





!) Amer.Joarn. of themed. Sc. CXXIV.4.p. 644.1902. 
?) Arch. f. Ohrenhkde. LXIV. 1. p. 22. 1904. 
003.) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.u.s. u "XXXVN. 3.p.89. 
1 
Blau, Bericht VII. 12 


Der Elektrolyse bei Vi der) Tata 
Eustachii wird mit Ausnahme von Hopkins!) 
der sie warm ‚kein. 


begleiten können, ist von Babinski®), Lumi- 

noau®) und Balniski®) die Lumbaipunktion 

(Entziehung von 15—20 ccm Flüssigkeit) versucht 
ee . 22. 1908. 

Y oldstein, Ref. im Arch. {, Ohrenhkde. 
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20 Fällen haben die genannten Forscher nur ein 


gefunden e 
mit den Eigenschaften des Meningo- 
ooms Weichselbsum. Was die Baktriologie 
des erkrankten Mittelohres angeht, so stellt Gru- 


Folgerungen, die sich aus jenen für die Praxis 
ergeben, Er er prophylaktisch sorgfältiges 
Reinhalten des Nasenrachenraumes und des Rachens 
(durch den v. Tröltsch schen Nasenspray mittels 
indifferenter 0.75proe. Kochsalz- oder schwacher 


Fernhalten einer Sekundärinfektion verhüten, in- 
dem man, ausser Reinhaltung des Nasenrachen- 


mit nachgewiesener oder wahrscheinlicher Eiter- 
ansammlung in der Paukenhöhle beschränkt. Wäh- 
rend Ellot?} die Prognose der akuten Otitis media 
für unabhängig von der Art des gefundenen Mikro- 
organismus erklärt, ist Grunert der Ansicht, dass 


Bann f. Ohrenhkde, LX. 1 u.2. p. 125. 1903 u. 
LX. 3 u. 4. p. 161. 1904. 
”) Journ. of Eye-, Ear- a Throat-dis. VIII. 4. 1903. 





räumen 
dabei nicht perforirt, doch kann die ek 
") Verhandl. d. deutschen otol. Ges. XII. p. 101.1904. 
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Kindern durch gelbliche Verfärvung «ier theiiweise 
Vorwölbung die vorhandene Mittelohrentzündung 
deutlich erkennen, während es bei zahlreichen 
anderen (besonders bei elenden) keine diagnostisch 
verwerthbaren Merkmale darbot. Eine Perforation 
des Trommelfelles bestand sehr selten, doch gilt 
dieses nach Preysing nur für die schlecht er- 
nährten Kinder aus den Kinderspitälern und der 
Armenpraxis, bei denen eiterige Entzündungen 
überhaupt einen mehr schleichenden Verlauf neh- 
men, dagegen meint er, dass bei kräftigen Säug- 
lingen in der Häufigkeit des Trommelfelldurch- 
truches sich kein grosser Unterschied gegenüber 
Erwachsenen zeige. Die Schleimhaut in Pauken- 
höhle und Antrum erschien, je nach den verschie- 
denen Stadien der Entzündung, entweder noch 
makroskopisch normal, wenngleich in den ober- 
flächlichen Schichten bereits kleinzellig infiltrirt, 
oder geschwollen und gewulstet, mit kleinzelliger 
Infiltration in allen Schichten, oder noch ausserdem 
stark hyperämisch, bis dunkelblauroth, mit 
hafter Abstossung des Epithels und Leuk 
auswanderung an der Oberfläche. Nur bei dem 
letztbeschriebenen Stadium war freies (schleimiges, 
etwas getrübtes, auch wohl hämorrhagisches oder 
eiteriges) Exsudat vorhanden, und ebenso wurden 
nur hier Mikroorganismen gefunden. Am Trommel- 
felle widerstand die Substantia propria der Ent- 
zündung am längsten, nachdem ausser der Schleim- 
haut auch schon die Cutisschicht ergriffen war; 
der günstige Einfluss der Trommelfellparacentese 
liess sich bei einem bald darauf verstorbenen Kinde 
daran erkennen, dass die entlastete Mittelohrschleim- 
haut nicht mehr Eiter, sondern serös-schleimige 
Flüssigkeit absonderte. Der Knochen wurde nie- 
mals in schwererer Weise ergriffen, wohl aber 






ale 





Ber 'maassgebend anerkennt, da sie vermittelst 
einer, er sich jetzt überzeugt hat, unrichtigen 
Methode gewonnen wurden. 

Der vonZaufal!) behauptete cyklische Verlauf 
der akuten Paukenhöhlenentzündung mit einem 
plötzlichen kritischen Temperaturabfall nach mehr- 
tägigem hohem Fieber besteht nach Körner®) 
nicht, Wo sin solcher von ihm geschen wurde, 
war stets gleichzeitig eine mehr oder weniger 
Intente Pneumonie vorhanden, Damit entfällt die 


Au der mieten Con Castwistik haben wireine Stein- 
der Paukenhöhle hervorzuheben, die von 

ee ie bei einem 11jähr. Knaben "mit Otor- 
rhöe seit frühester Kindheit den worden ist. In- 


mitten der Granulationen im Grunde des Gel 
en © liche in 
ale La harte, bewegliche a arm 


Löttels befördert, 
ernd kugelige Gestalt und eins Daun 
aufwies. Sie sah wie ein Stückchen 


‚Mörtel 
‚Bimstein aus und zerbrach schon bei leichter Be- 
Ueber A Ense liess sich aus der mikro- 
ag Bof ien, dass sich ne Ver- 

ein norhene juoster un 

le Pat Pa oble liegen geblieben war, fü 
Lücken hatten sich dann Eiter und namentlich auch = 
eingenistet, und schliesslich hatten sich 





*) er med. Wehnschr. XXVII. 47. 1902. — Vgl. 
Piftl, Ebenda XXV. 21—24. 1900 u. Verhandl. d. 
‚schen otol. Ges. XL. p. 39. 1902. 

Ztschr. 1. Ohrenhkde. XLVL. 4. p. 
Verhandl. d. deutschen otol. Ge BT p Hrn "1908. 
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jenes durch eine Fistel, die sich nach voraufgegangenen 
schweren Entzündu. inungen am Warzenfortsatze 
in den äusseren ing gebildet hatte (unter noth- 


iver Behandlung), ist von Imhofer*) 
einem 2"/,jähr. fuberkulösen Kinde mit ‚chronischer 
media ‚gesehen worden. 'krankung des 
Prukenhühle lag in den Fällen von Soko- 
lowsky?) (aus Gerber’s Klinik). Kretschmann°) 
und Rozier‘) vor. Bei dem Kranken Sokolowsky’s 
'bandolte as sich um Carios der vorderen sahne, 
der knöchernen Tuba und des Paukenhöhlen! ıs, bei 
der Operation wurde durch Fortnahme des kranken 
Knochens das Kiefergelenk und der Bulbus venao jugularis 
freigelegt. In dem von Roztor mitgetheilten Falle wurde 
‘bei der Totalaufmeisselung ein weites Vordringen des 
auhwandigen Recessus hypotympanicus nach innen unter 
das Promontorium und in. die Substanz der Pyramide 
hinein gefunden. 

VonKretschmann wird darauf hingewiesen, 
dass der Knochen des unteren Paukenhöhlenraumes 
nicht nur in Fortsetzung von seiner Schleimhaut 
aus erkrankt, sondern dass auch cariöse Vorgänge 
in seiner unmittelbaren Nachbarschaft auf den bis 
dahin gesunden Recessus hypotympanicus über- 
‚greifen können, 

So zeigte sich in einer mitgetheilten Beobachtung bei 
der Totalaufmeisselung, dass im Warzenfortsatze ein läng- 
lich vertikaler Hohlraum mit braunschwärzlichen Wan- 

aber ohne Eiter und Granulationen, vorhanden 
war, der bis in dessen Spitze reichte und nach vorn dureh 
einen Fistelgang mit dem erheblich vergrösserten Rec. 
;panicus in Verbindung stand. Dieser sowohl 
das Antrum zeigten keine Spuren frischer oder alter 
Entzündung, so dass mithin die sokundäre Betheilij 
‚des unteren Paukenhöhlenraumes sicher steht. Man so) 
daher bei Erkrunkung des letzteren stets auch seiner 
Nuchbarschaft die nöthige Aufmerksamkeit zuwenden. 


Yy , med. Wohnschr, XX VIII. 36. 1903. 

Da  £. Ohrenhkde. XLV. 3, p. 243. 1903. 
‚Arch. f, Ohrenhkde, LXII, 1 u. 2. p. 74. 1904. 

*) Ann. des Mal. de l’Oreille etc, . 3. 1904. 





mann!) aus, dass sie nach ihren Beobachtungen 
in Sch wartze’s Klinik die Scheidung der Mittel- 
öhreiterungen in ungefährliche und gefährliche nach 
‚dem otoskopischen Befunde für durchans unangängig 


ausgedehnte, bis an den Sinus reichende Caries des 
e eiterige Thrombose des Sinus sigmoideus 
und einen Kleinhirnabscess. 

‚Drüsenschwellungen am Halse, etwas unter 
dem Warzenfortsatze hinter dem Muse. sternooleido- 
'mastoideus, bei akuten Mittelohrentzündungen sind 
nach Stenger?®) ein Zeichen einer Betheiligung 
des Warzenfortsatzes und können demnach bei 
sonst zweifelhaften Symptomen eine Aufforderung 
zum operativen Einschreiten geben. Besonders 
ee in denen allein das 

der Eiterung eine Mastoidcomplikation 





*) Arch. f. Ohrenhkde, LXIL 1 u. 2. p. 151. 1904, 
?) Arch. f. Ohrenhkde. LXIT. 3 u. 15 . 211. 1908, 
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Sekretyerhaltung entwickelt sich bei der akuten 
Mittelohreiterung nur, wenn ein Missverhältniss 
zwischen der Weite des Zellenhalses und der Menge 
des Eiters besteht; doch bilden sich in der Pauken- 
höble keine Knochenfisteln, da das Trommelfell als 
Sicherheitventil wirkt. Bei der chronischen Mittel- 
ohreiterung geschieht Sekretverhaltung fast nur in 
den mit Üholesteatom complicirten Fällen in Folge 
von Verlegung der nach aussen führenden Oeff- 
nung durch Cholesteatommassen oder Polypen. 
Wittmaack!) bemerkt im Anschlusse an eine 
Beobachtung von Knochennekrose am Facialissporn, 
dass, ob eine nekrotisch gewordene Knochenstelle 
als Soquester ausgestossen oder resorbirt und durch 
neuen Knochen ersetzt wird, wohl von der Art der 
Entstehung und vielleicht auch der Grösse der 
Knochennekrose abhängt. Zu Resorption neigen 
die nur durch gestörte Ernährung, ohne Ueber- 
greifen der Entzündung auf den Knochen entstan- 
‚denen kleinen Nekrosen, wie sie in Folge ent- 
zündlicher Thrombose der zuführenden Gefässe 
‚oder arteficiell durch Veberhitzung des Knochens 
bei unvorsichtiger Anwendung rotirender Fraisen, 
durch zu ausgelehntes Curettement der mucds- 
periostalen Bedeckung oder auch zu ausgedehnte 
Anwendung blutstillender Mittel (Adrenalin und 
"Wasserstoffsuperoxyd) bei der Operation zu Stande 
kommen. Der Sequestrirung dagegen verfallen die 
umfangreicheren Nekrosen, bei denen die Entzün- 

längs der den Knochen durchbohrenden Ge- 
füsse auf diesen und seine Markräume übergegriffen 
hat, Therapeutisch wird zur operativen Entfernung 
auch kleiner oberflächlicher Knochennekrosen mit 
‚dem Meissel, beziehungsweise bei Sitz am Promon- 





%) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLVIL. 2 u. 8.,p.123. 1904. 
Blau, Bericht VII, 13 
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gemeine Ernährungsanomalien, x. B. Serofulose, 
Tuberkulose u. A., mit. Sekretverhaltung kann die 
Entstehung der Kuochenzerstärung wesentlich be- 
günstigen, nur stimmt Schulze mit Scheibe 
‚darin nicht überein, dass das Vorhandensein von 
Cholesteatom die Haupturssche für die Sekret- 

bildet. Die Zersetzung des Eiters ver- 
anlasst nicht allein Entzündung der den Knochen 
bedeckenden, von Eiter, umspülten Weichtheile, 
sondern begünstigt auch die Einschmelzung des 
bereits arrodirten Knochens, wobei vielleicht die 
bei der Zersetzung sich bildenden Säuren eine 
wesentliche, rein chemische Wirkung ausüben. 
Klinisch wind hervorgehoben, dass der Trommelfell- 
befund stets eine ziemlich sichere Feststellung der 
Erkrankung der Gehörknöchelchen ermöglichte, 
während sich die Ausdehnung der Erkrankung 
nicht mit der gleichen Sicherheit im voraus nach 
dem Trommelfellbilde bestimmen liess. Auf die 
Folgerungen, die Schulze für die Behandlung, 
insbesondere mit Rücksicht der Extraktion der 
Gehörknöchelchen zieht, werden wir später zurück- 
kommen. 

Osteomyelitis der flachen Schädelknochen bildet 
nach Schilling) eine sehr seltene Folge akuter 
oder chronischer eiteriger Mittelohrentzündungen. 
Die Eiterung schreitet in der Diplo® einmal längs 
der (besonders in der Kindheit weitmaschigen) 
Märkräume und der spongiösen Hohlräume und 
ferner durch Thrombophlebitis der zahlreichen die 
Diplo® durchziehenden Venen fort, sie führt zu 
eorrespondirenden subperiostalen und extraduralen 
Abscessen und dürch die Vermittelung letzterer 
weiter zu Erkrankung der weichen Hirnhänte, der 


#) Ztschr. £. Ohrenhkde. XLVII. Erg-H. p.52. 1904. 
13% 
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zunehmen, wo er sich nicht mit Dura mater und 
‚Periost oder mit einer von diesen beiden ihn er- 
nährenden Hinten in Zusammenhang befindet. 
‚Beim Verbande und bei der Nachbehandlung hat 
man für strengste Antisepsis und Vermeidung jeder 
Eiterretention zu sorgen. Stellen sich immer neue 
Nachschübe ein, so könnte versucht werden, 
durch eine Art künstlicher Demarkationlinie, in- 
dem man von der ersten Öperationwunde getrennt 
ein Knochenstück ausmeisselt, die Weiterverbrei- 
tung aufzuhalten. 

Bezüglich der Facialisläkmung bei akuten 
Mittelohrentzündungen wird von Mann!) ange- 
geben, dass die Entzündung nicht nur auf den 
ganzen Facialis, sondern auch allein auf den vom 
Ganglion geniculi abgehenden und im Nerv. petrosus 
superficialis verlaufenden Gaumenast, der den Muse. 
levator veli palatini und den gleichseitigen halben 
Musc. uvulae versorgt, übergreifen kann. Mann 
hat eine solche isolirte Levator-Uvula-Lähmung 
unter 49 Füllen von akuter Otitis media 14mal ge- 
sehen. Zur Heilung der Facialislähmung, sei es, 
dass sie in Folge von Erkrankung der Umgebung 
(chronische Mittelohreiterung, Cholesteatom, Tu- 
moren) entstanden oder traumatischen Ursprungs 
ist, haben Gluck*), Faure und Furet®), 
©. A. Ballance, H. A. Ballance und Ste- 
wart#), Körtes)und Alexander‘) Pfropfungen 


") Ztschr. £, Ohronhkde. XLVII, 1. p. 36. 1904. 
”) Im Jahre 1896, vgl. Verhandl. d. Berl. otol. Ges. 
p: 22. Jahrg. 1903. 
”) Ref, &.d. Gz. hebd. de möd. Füvr. 1898 im Cantr.- 
BL E£. Chir. 47. 1898. 
Brit. med. Journ. May 2. 1903. 
Verhandl. d. Berl. otal. Ges. p. 16. Bi ler 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LXIL. 12. p.1 
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Resultat zu erwarten, wenn noch ein Rest direkter 
galvanischer Erregbarkeit besteht: (wobei aber schr 
‚starke Ströme wegen der Stromschleifen nicht be- 
weisend sind). 4) Zeigt sich inalten Fällen prompte 
galvanische Erregharkeit oder bestehen Reste fara- 
discher Erregbarkeit, so ist noch ein Versuch mit 
sonservativer Behandlung berechtigt. Hierher ge- 
hören die vom Ohre ausgelösten Fälle, in denen 
noch nach Jahre langer Lähmung spontan oder 
durch elektrische Behandlung Heilung eingetreten 
ist. Die Prognose der Operation gestaltet sich 
glinstiger bei traumatischen Lähmungen, als wenn 
eine eitrige infektiöse Neuritis die Ursache abgiebt, 
oder Parese des Nerv. abducens im 
Verlaufe einer akuten Otitis media supp. mit: oder 
ohne Betheiligung des Warzenfortsatzes bei Fehlen 
sonstiger ungewöhnlicher allgemeiner oder lokaler 
Krankheiterscheinungen mit Ausnahme von an« 
dauernden Schmerzen in der Schläfen-Scheitelbein- 
gegend (und allenfalls noch Neuritis optica) ist nach 
Gradenigo!) das Zeichen einer complicirenden 
umschriebenen eitrigen Meningitis an der Spitze 
der Felsenbeinpyramide. Ihre Entstehung hat 
diese hier, nach den übereinstimmenden Angaben 
vonGradenigo und vonTörök?), der eine ähn- 
liche Beobachtung schon früher in gleicher Weise 
gedeutet hat, dadurch genommen, dass die Ent- 
zündung von der Paukenhöhle aus sich entweder 
durch den Canalis carotieus oder durch den Knochen 
‚der Pars potrosa des Schläfenbeins auf die Abducens- 
gegend fortgepflanzt hat. Der Verlauf gestaltet 
sich gewöhnlich derart, dass Heilung spontan (nach 
*%) Arch. £. Ohrenhkde. LXII. 3 u. 4. p. 255. 1904. — 
Giorn. della real. accad, di med. di Torino. Vol. X. 
ann. LXVIL fasc. 1. 1904. 
*) Arch. f. Ohrenlikde. LVIL 3 u. 4. p. 188. 1908. 
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ungefähr 2 Monaten) oder nach Vornahme der 
‚oder der. 


eine allgemeine Meningitis, mit tödtlichem Aus- 
gange, an. Ausser dem Falle Török’s und den 
5 von Gradenigo mitgetheilten sind weitere 
ähnliche Beobachtungen in den letzten Jahren noch 
von Citelli!), Mongardi®), Be 
Geronzit) veröffentlicht worden. 

möchte zur Erklärung eher als rum 
Meningitis an a N u a 


Veränderungen Augenhintergrundes ticken 
nach Tenzer>) nur sehr‘ selten, nach Espen- 
schied*®) häufiger als 
uncomplicirten Mittelohreiterung auf und 
daher, wenn sie sich auf eine Hyperämie der Netz- 


Angaben 
Passow und Wagenhäuser entstammen, sowie 


ee 





*) Arch. ital. di Otol. XV. 5. 1904. 

*) Ibidem. = 

3 Arch al, di Ol. XV. O0 : 
951. 100%. 7 kön 


De Ohrebkie. IT 1 -8-p-28 100 
3 Nach Hansen (An £ aa 


1901), der die Erfahrungen der Schwartze' 
ed haben die leichten Pa 
ee eiche Bedeutung wie die 
dl 
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aus den Mittheilungen von Takabatake!) aus 
Körner'sKlinik ergiebt sich in Vebereinstimmung 
mit früheren Beobachtungen, dass Augenhinter- 
grundveränderungen bei den intrakraniellen Compli- 
‚kationen der Otitis media suppurativa eben so gut 
vorhanden sein wie fehlen können, dass sie sogar 
weit häufiger vermisst als gefunden werden, und 
dass ihre Gegenwart weder in diagnostischer Be- 
ziehung auf die Art der Complikation noch in pro- 
‚guostischer Hinsicht irgendwie charakteristisch ist, 
Nach Takabatake zeigen sich die Veränderungen 
des Augenhintergrundes weit häufiger bei der Com- 
bination mehrerer Arten von intrakranieller Ent- 
zündung als bei einer einzelnen, nach Tenzer 
wären als Ursache mit abnehmender Wahrschein- 
lichkeit zu vermuthen: Kleinhirnabscess; Grosahirn- 
absoess und Leptomeningitis purulenta; Extradural- 
abscess; Sinusthrombose. Espenschied sieht 
als Veranlassung für die Neuritis optica meist eine 
Leptomeningitis an, und zwar seröser Art in den 
günstig ausgehenden, eiteriger Natur in den un- 
günstigen Füllen; er meint, dass die Hirnlymphe 
hierbei die Vermittelung übernühme, insofern sie 
durch ihre toxische Beschaffenheit Entzündung, 
durch ihre vermehrte Spannung Schwellung der 
Sehnervenscheiben erzeuge. Die Neuritis optica 
tritt manchmal schon als Frühsymptom der intra- 
kraniellen Erkrankung, in anderen Fällen erst in 
deren späterem Verlaufe ein, sie findet sich meist 
auf beiden Seiten, oft auf der ohrkranken, nicht 
selten aber auch auf der ohrgesunden Seite stärker, 
weit weniger oft ist sie einseitig, und zwar wird 
dann in der Regel von ihr die ohrkranke, nur aus- 
nahmeweise die ohrgesunde Seite betroffen. Für 





+) Ztschr. f, Ohrenlikde. XLV. 3. p: 224. 1908. 





Intensität und der Lokalisation der motorischen 
Störungen, endlich den normalen Augenhintergrund, 
dagegen die bei Hysterie nicht seltene bedeutende 
concentrische Einschränkung des Gesichtfeldes, 
‚Folgeerkrankungen der Otitis media suppurativm. 
3). Erkrankungen des Warzenfortsatzes'), Als 
‚Eimpyem des Warzenfortsatzesbezeichnet Scheibe?) 
diejenigen Fälle von Eiterung in den Zellen, in 
denen der. Eiter wegen Verschluss der Abfluss- 
üfoumg unter Veberdruck steht. Solange das Sekret 
frei abfliessen kann, tritt im widerstandfähigen 
Körper keine Knochenzerstörung ein, während im 
widerstandlosen Körper auch dann die Knochen- 
wand. nekrotisch zerstört werden kann. Ist der 
Druck erhöht, so entsteht im Allgemeinen bei ge- 
ruchlosem Eiter Knocheneinschmelzung, bei zer- 
‚setztem Eiter Nekrose, doch gelten hierfürdie$. 192 
angegebenen Ausnahmen. Bei Kindern bilden sich 
Knochenfisteln schneller und werden sie grösser 
als bei Erwachsenen. Desgleichen ist bei den im 
Verlaufe von Allgemeinerkrankungen auftretenden 
Eimpyemen die Einschmelzung eine schnellere und 
ausserdem die Heilung eine langsamere ; ihre haupt- 
siichliche Eigenthümlichkeit liegt aber in dem mehr 
oder weniger ausgedehnten Zerfall der Zellen- 
schleimhaut und der Nekrose des blossgelegten 


') Vgl. a. Dölger, Die Mittelohreiterungen. Mün- 
chen 1903. J. F. Lehmann. 2 1. 
") Ztschr, f. Ohrenhkde, XLVIIT, 1 u. 2 p. 1. 1904, 





‚Knochengrundsubstanz zeigte dreierlei Arteı 
2 ze en 

en erımal’an der Wand der Em 

und der hbarten Markriume lakunäre 

‚Osteol durch 


a mer let 
o u or ın 
Corticalis massenhaft kalkten) 
schen Fasern die Wand ihrer feinsn Kanälchen 


des ch A} ition- 
se beobachtet. Auch am Knochen ee die 


Auf die Eiterungen, die sich in vom Antrum 
mast. entfernten Zeilen (den vorderen oberen Zellen 
in der Schuppe des Schläfenbeins oberhalb des 
äusseren Gehörganges, den hinteren Zellen des 
'Warzentheiles, die bis an das Scheitelbein, dem 
‚Sinus oder den Bulbus venae jugularis heranreichen, 
„rerirrten“ Warzenfortsatzzellen, nach hinten oder 
unten von den eigentlichen Zellen des Proc. mast, 
‚gelegen und von ihnen durch gesunden compakten 
Knochen getrennt) abspielen, wini von Castanedat), 
+) Arch. internat. de Las 1. etc. XV 6. p. 1208, 
1 808. Iryngol P 
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von der Aussonfläche des Warzenfortsatzes aus- 
gegangen ; tiefe zwischen oberflächlicher und tiefer 
Halsfascie, an der Seitenfläche des Halses oder im 
Nacken, durch Perforation der Spitze des Warzen- 
fortsatzes an ihrer Innenfläche entstanden ; Retro- 
‚pharyngealabscesse — werden von E. Urban- 
tschitsch") besprochen. Er theilt 2 hierher 
‚gehörige eigene Beobachtungen mit, in deren erster 
sich ein tiefer Halsabscess auf seinem Wege vom 
Ohre bis zur Scapula 6mal hinter einander, jedes 
Mal an einer weiter nach abwärts gelegenen Stelle, 
der Oberfläche genähert hatte und hier dann 
ineidirt worden war. Die Diagnose lautete anfangs 
auf multiple Drüsenabscesse, Heilung erfolgte erst 
nach vorgenommener Totalaufmeisselung. 
Bei der zweiten Kranken hatte sich der tiefe Sen- 
erst nach der Aufmeisselung und trotz regel 
Nachbehandlung gebildet. Er stand mit einer 
le in Zusammenhang, die im innersten Ab- 
Schnitte des Warzentheiles in unmittelbarer Nähe der 


rer der ganzen eben Hal 

und Nackeı verursachte und abwärts bis oa 

und seapulae reichte, Durch vertikale Incision 

unteren Halsdreiecke wurde fähr 1 Liter Eiter 

mit vielen Luftblasen , Blutgerinnseln und nekrotischen 

Gawebefotzen entlvort; da später bei jedem Verband- 

wechsel noch etwa '/, Litor schr föiden Eiters sich ent- 

wurden 2 weitere Incisionen, die eine dicht ober- 

und ent der Crista scapulas, die andere dicht 

und entlang der Olavieula, angelegt. Im Warzen- 
Tortsntze war Cholesteatom vorhanden. 


*) Wien. med. Presse XLV. 12. 13. 1904. 
”) Münchn. med. Wehnschr. L. 22. 1908. 
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darunter 11 mit normalem Hörvermögen. Ein Fall 
von beiderseitiger Mastoiditis mit Eitersenkung am 
Halse im Gefolge von Influenza ist von Segura!) 
beobachtet worden. 

Zur Behandlung frischer Osteoperiostitis des 
Warzenfortsatzes, bei der es noch zu gar keiner 
oder doch nicht umfänglicher Eiterung gekommen 
ist, hat sich Alexander?) die Anwendung con- 
stanter Wärme mit dem Ullmann 'schen Wärme- 
apparat) bewährt. Die Thermoden für das Ohr 
sind nach dem System der Leiter schen Röhren 

igt, sie werden mit feuchter Watte gedeckt 
über dem erkrankten Warzenfortsatze mittels eines 
leichten Verbandes befestigt und bleiben 1—7 Stun- 
den lang, meist bei Bettlage des Kranken, liegen. 
Die Wassertemperatur beträgt 44—46.5° 0. Bei 
bereits eingetretener Abscessbildung kann die con- 
stante Wärmeapplikation wohl die Schmerzen lin- 
dere, vermag aber nicht wirkliche Heilung zu 
bringen, so dass die Anzeige zu operativem Ein- 
schreiten unverändert bestehen bleibt. Dass manche 
Kranke die Wärme überhaupt nicht vertragen, ist 
bekannt. 

b) Ertraduralabscess (intraduraler und sub- 
duraler Abscess) *). Eine ausführliche Besprechung 





#) Ann. des Mal. de l'Oreillo etc. XXX. 2. 1904. 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XXXVIL.9.p.388. 


1908. 
2 Vgl. Wien. klin. Rundschau XV1. 21. 1902. 

für: 1) Brieger, Die otogenen Erkran- 
kungen der Hirnhäute. Würzburg. Abhandl. a. d. Go- 
‚sammtgeb, d, prakt, Med. III. 3. p. 61. 1903. — 2) Höl- 
scher, Die otogenen ee der Hirnhäute, I. Die 
Erkran! an der Aus: e der harten Hirnhaut. 
Bresgen s zwanglos. Abhandl, VIL 6u.7. Halle a.d.S. 
1904. C. Marhold. — 3) Heine, Operationen am Ohr. 
p. 110. Berlin 1004. 8. Karger. — 4) Gerber, Hand- 

Biau, Bericht VIL. 1 
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beobachtet worden 1). Nackensteifigkeit spricht für 
einen Extraduralabecess in der hinteren Schädel- 
grube nur bei sicherem Ausschluss von Meningitis 
‚ier eines Kleinhirnabscesses. Die für eine Eiter- 
ansammlung in der gleichen Gegend als charak- 
teristisch betrachtete Schwellung nach hinten vom 
Warzentheile bei Freisein dieses, wenigstens in 
seinem vorderen Abschnitt, kommt nach Heine 
auch bei Knochenerkrankung der genannten Gegend 
ohne Durchbruch in das Schädelinnere vor, und 
ebenso kann eine entzündliche Infiltration und 
Schwellung oberhalb des Öhres ausser durch einen 

irenden Extraduralabscess der mittleren 
Bee auch durch den Durchbruch eines 
im Warzenfortsatze selbst, bez. zwischen den bei- 
den Blättern der oberen Gehörgangswand befind- 
lichen Eiterherdes erzeugt werden. Eine massen- 
hafte, fast rein eiterige Sekretion bei akuter Otitis 
media supp. spricht nach Heine für das Vorhan- 
‚densein einer durch Knocheneinschmelzung ent- 
standenen grösseren Höhle im Warzenfortsatze, 
"wobei meist, wenigstens, wenn die Eiterung schon 
Hingere Zeit andauert, die Dura mater an einer 


*) Hinsichtlich der gekrauzten Paresen und Sensibi- 

und der sensorischen Sprachstörungen bei 

linkseitiger Erkrankung, die in Fällen von Extradural- 

‚abscoss am Schläfenlappen ohne nachweisbare Continuität- 

ee ‚der Dura mitunter beobachtet werden, äussert 

Takabatake (12), dass es nicht der Druck des 

ist, der sie verursacht, da sie bei kleinen Ab- 

soessen vorhanden sein. bei grossen fehlen können, sondern 

Br worden durch eine dem infektiösen Eitsrhende colla- 

en halitis (rein toxischer, nicht bak- 

terieller Natur, Merken ne) hervorgerafen, die nach Ent- 

a dam Absossses wii verschwindet. Die Cie 

it von Veränderungen des Angenhinter 

bei uneomplicirten Extradaralabscessen wird di Tone 

are) ben bestätigt. 
14° 
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jcbenfalls vonSuckstorff undHen- 


riei (10, p. 161) mitgetheilten,, lothal 
‚hatte der grosse Extraduralahmess itt- 
ee 


stellenweise auch subdurale erzeugt, die sich 
darch ihre Verbreitung aussch! an der Hirnbssis 
der ohrgesunden Seite auszeichnete, le 

zur 


reinen Sauerstoffs eine Mischung won 


Folkanbeins hineingespeitz. Letzterer verbileafnike 

3 terer von allmäh- 

pe en nahm die Erkrankung in Bezug auf die 
ig 'eränderangen einen günstigen Ausgang. 

Im Anschluss mögen zwei Beobachtungen er- 
wähnt werden, bei denen es sich um einen intra- 
duralen, ber. einen subduralen Abscess gehandelt hat. 

ALT hat bei einer an Hirnabsvess nach 
‚chronischer Mittelohreiterang zu Grunde Frau 
ausserdem eine Atsoesshöhle gefunden, die mit dem 
‚Antrum durch einen von diesem nach oben ziehenden 

in Verbindung stand und von sehr stark ver- 

Sechung ea, dus in Durehicht much ie Rasch. 
eine ct io Knı I- 

fläche nie im Bereiche des Ahscassps hekloidete, 


le 
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ihm bisher nur an der Leiche geübtes) Operation- 
verfahren. 
Die Ohrmuschel wird von einem vor ihr dicht an der 


g® 
F 
& 
n 
F 
ar 
ge 
ER 


er 
IUE 
T 


un poralını 
Planum zurück der häutige Gehörgang aus- 
der Mittelohrräume, eventuell 
ung von melfell und Gehörknöchelchen, 


I fol die Wogmeisselung der oberen 
De ohne (ers, des 


Tegmen tympani, des Tegmen sowi len 
Theiles aa A ad Gehlenlieh des von an 
‚her in die Operationhöhle hineinragenden Knochenwulstes 
des Joch! ‚am Uebeı von oberer und 
Br Geis real. Hierd en 
Form eines otwa langen und 2cm breiten Ovals 

äl Danach führt man den von Streit con- 
freigelegt. Danach 


Duraspatel medial vom Togmen i oin und 
hebelt mit ihm die Dura unter een ab, 
wobei man, um die Richtung nach der Pyramidenspitze 
nicht zu verfehlen, darauf zu achten hat, dass der horizon- 
tale Bogengang immer zwischen dan Branchen des Instru- 
mentes en er Ip: ub sich ER 
zweckmässig itzender man, nach Lösung 
‚der sich etwa vorfindenden Verwachsungen, bis an den 
die Vertiefung für das Ganglion Gasseri nach hinten be- 

nden Knochenwulst gelangt, 50 muss man suchen, 
ante aus seiner Mulle de herauszuhebeln, vermittels 
der unter dem Spatel einzuführenden „Raspuratorhum- 
kürette“. In der letzten Zeit des Vordringens lasse man 


earjösen Knochen. Die Entfernung von der a vom 
Jochbogenansatz am Uebeı von vorderer und oberer 
Gehörgangswand freiliegenden Darastelle bis zum lateralen 
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uw. Abscoss sass an der Schädelbasis am 
Rande des Foramen magnum und Be sich längs 
der Medulla oblongata bis zum zweiten Halswirbel in den 
a hinein. Seinen Ursprung hatte or von einer 
ale; und zwar inder Art, dasssich 
er en en transversus ma 
2 are de die in den ze 
auf en ent lo aus- 
ee und dessen Vereiterung 
Extradurnlabscess ei dann De an ‚Oceiput und erstem 
Halswirbel un dor Seite nach aussen durch und führte zur 
eines tiefen Sonkungsabscesses am Halse, der 
h in der Nuckeugugend gelogen war. Ex 
‚wurden daher nach mehreren seitlichen Incisionen schliess- 
Be a ehe 
r Wirl la 6 
liche Nackenmuskulatur und die ei 
ten und hierdurch in der darunter gelogenen Schicht 
‚stark infiltrirten tiefen Halsmuskeln die grosse Eiter- 
böhle, die bis an die Wirbelsäule und nach oben bis an 
‚die Schädelbasis reichte, eröffnet. Ihre vollständige Aus- 
iumung und die breite Freilegung des Extraduralabsoosses 
warden durch eintretende Herzschwäche unmöglich ge- 
macht, doch konnte für ausreichende D) des Iotz- 
fern ge gt werden. Trotzdem erfolgte der Tod an 


©) Gehirnabseess '). Ueber die Symptome und 
die Diagnose des Gehirnabscesses verbreiten sich 


3) Literatur: 1) Grunert u. Schulze, Arch. f. 
re LI. 3 0.4. p. Br 252. te 1903. — 








IX. 10.2.7 re 
Ebenda L.XI. 1 u. 2. p. 1. 1904. — 8) Schulze, 
LXI. 3 = Aal ar 1904. — 9) Grunert u, Dall- 
mann LXIL. 1 u. 2. p. 96. 142. 146, 149. 1904. 
= en Ebenda LXHL. 1 u.2, p. 02. 1904 
11) Voss, Zischt, 1.Ohrenhkdo, .- 3 
13) Den- 


21. aos _ 1 Suck- 
benda XLIV. a 1908. — 
, Ebenda 
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Verlaufe bis zur Operation, bei der der Abscess 
durch Verfolgen vorhandener Wegleitungen auf- 
‚gedeckt wurde, bez. bis kurz vor dem Tode werden 
=. A. von Grunert und Dallmann (9, p. 146), 
Trötrop (45) und Wilson (51) gegeben; in 
dem Falle des Letztgenannten war ausser dem 
‚grossen Schläfenlappenabscess noch eine verbreitete 
eiterige Meningitis vorhanden, und doch hatten 
sich (von Kopfschmerzen abgesehen) die ersten 
cerebralen Erscheinungen 12 Stunden vor dem 
Tode gezeigt. Bei einem Kranken A. Blau ’s (12) 
waren die auf den Hirnabscess hindeutenden Sym- 

3 Tage nach der Totalaufmeisselung auf- 
‚getreten und fing auch erst dann die bei der Opera- 
ton normal erschienene Dura an sich zu injieiren, 
Wahrscheinlich war hier der Eintritt des manifesten 
Stadium durch die Erschütterung beim Meisseln 
bewirkt worden. 

‚Fieber fehlt beim Gehirnabscess ausser in seiner 
‚ersten Entwickelung gewöhnlich, kann aber nach 
Frey (38) auch bei uncomplieirten Abscessen vor- 
handen sein und ist dann vielleicht von einem ent- 
zündlichen Oedem oder einer beginnenden Encepha- 
litis in der Nachbarschaft abhängig. 

Ferner macht Frey (38) auf die bei seinen 
4 Kranken ausnahmelos vorhandenen psychischen 
Veränderungen (Unruhe und Geschwätzigkeit, man- 
gelnde Concentration, Verwirrtheit, zweimal Eir- 
regungzustände mit Bedrohung der Umgebung) 
aufmerksam, so dass wir hierin vielleicht ein dia- 
‚gnostisch verwerthbares Merkmal besitzen. Auch 
in den sonst mitgetheilten Beobachtungen wird 


1) Wilson, Ibid. p. 1024. — 52) Keiper, Joum. of 
the Amer. med. Assoc. XL. 1 . March 21. 1903. 
agpuermen, Amer. Prack 
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trat jedoch bei dem ersten der sich noch 5mal ein- 
stellenden Recidive der Gehirnerscheinungen von 
Neuem auf, Diese Recidive verschwanden zum 
Theil nach weiterer Eiterentleerung aus dem Ge- 
hirn, wobei noch ein Abscess im Hinterhauptlappen 
(vielleicht nur eine Absackung des Schläfenlappen- 
abeoesses) aufgedeckt wurde, theils nach Punktionen 
des Gehirns mit Entleerung von Cerebrospinal- 
flüssigkeit oder auch spontan. Der Ausgang war 
in Genesung. Bemerkenswerthi war noch in der 
Beobachtung Heine’s eine Schwerhärigkeit auf 
dem Ohre der anderen Seite, die sich während des 
Krankheitverlaufes steigerte und als centrale ge- 
kreuzte Schwerhärigkeit gedeutet wird, zumal auch 
Gehörhallueinationen auf eine Reizung der rechten 
Hemisphäre hinwiesen. Die ebenfalls beobachtete 
‚Hemiopie wird als Folge des Abscesses im Hinter- 
hauptlappen und nicht nur einer Schädigung der 
optischen Leitungsbahn durch den tiefgelegenen 
Schläfenlappenabscess betrachtet. 

Veränderungen des Augenhintergrundes waren 
nach den von Tenzer (10) mitgetheilten Befunden 
aus Passo ws Klinik unter 14 Fällen von Gross- 
himabseess 7mal, unter 12 Fällen von Kleinhirn- 
abscess 9mal vorhanden. Die combinirten und nicht 
combinirten Fälle zeigten nahezu das gleiche Ver- 
hültniss. Der Stärke nach überwogen die schwe- 
reren Veränderungen. Unter den in der oben auf- 
‚geführten Literatur enthaltenen 37 Fällen von Hirn- 
‚abscess, in denen auf den Augenhintergrund geachtet 
wurde, war dieser 21mal, also bei 57°/,, verändert, 
Eine Herabsetzung der Sehschärfe bei Stauungs- 
papille (sehr.selten) bis auf Y/; Sn wurde Imal von 
Denker (13, p. 21) beobachtet. 

Glykosurie hat Frey (2) bei einem Kranken 
mit Kleinhirnabscess gesehen. Siewurde unmittelbar 





8 zuvor mit negativem Ergebnisse punktirteu Klein- 
Am aut Druck veichleh Bier an Bimdotr 


Eiter . 

Denker 3, p. 21), Ausser dom bei der Operation er- 
öffneten Bei und 2 ebensolchen, die sich 
nachträglich entleerten, wurden bei der Aı ie noch 

2 weitere Abscesse im Kleinhirn gefunden, von denen der 
durch ee ion in den re las. die 
US, Walnangnir jervorgerufen hatte, chermann 
1. 318) ER ; An ln mit eiterig infil- 
imgebung mitten im en Gyras temporalis 
a operativ eröffnet, nach unten und vorn von ihm 
im gleichen Hirnlappen ein walnussgrosser, gelblicher, in 
seäner Mitte erweichter Herd (Anfangstadium eines Ab- 
‚so0sses), ein dritter, haselnussgrosser, gleichfalls eröff- 
neter Abscess in der linkon Kleinhirnhemisphäre, Ucher- 
mann en p. 318). Im Kleinhirn 3 Abscesse, der eine 
nach innen vom thrombosirten Sinus transversus, 

‚mm unter der Oberfläche, durch die Operation zum Theil 
‚entlsert, ein zweiter medial von ihm, mitten in der Hemi- 


zphäre gelegen, walnussgtoss und mit Eiter gefüllt, ein 
wieder E medial von letzterem, 
formt und ebenfalls voll Eiter. Heine (31, a )) 


Jo ein Abscoss im Schläfenlappen und im Hinterhaupt- 
Hennicke (24). ae ze Kleinhirnhemisphäre 

war in eine prall gespannte, biasenartige Abs ihle 
ie mit einer dicken Membran ausgokleidet 

und mit stinkendem grünem Eiter aut war. Nach 
ration eröffnete, 


De 


‚ebenfalls te Abacess , der keinen Eiter mehr 
enthielt. Lannois und Armand (37). Im Kleinhirn 
ler nicht kommunicirende Abscesse, der eine 
mehr nach vorn, beinahe walnussgross, mit stinkendem 
Eiter gefüllt, der zweite mehr nach hinten, haselnuss- 
ee ‚mit Sintie- en ichigem Inhalte, Laurens (n), Je 
im Schläfenlappen und im Kleinhirn, ya 

ef en anlat HEhbEBE Bor: Im re. ® 
Be Abessn, ler eine taubeneigross, der andere wie 
Richardson (47). Beim Sondiren 
des eröffneten Schläfenlappenabscesses in der Richtung 
nach vorn und oben wurde ein 2. Abscess aufgedeckt, aus 
dem sich eine eben so grosse Eitermenge wie aus dem 

ersteröffneten entloerte. 


Ueber die Diagnose des Hirnabscesses ünssert 
sich Heine (29, p. 159) dahin, dass eine solche 
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Nach Lermoyez (40) hätte man bei sonst 
mangelnden Symptomen an die Möglichkeit eines 
Hirnabscesses zu denken, wenn nach der Total- 

und der etwaigen Entleerung einer 


iumor, im Besonderen Gehirntuberkeln , bei vor- 
handener Mittelohreiterung !) räth Schulze (5) 
auf folgende Umstände zu achten. Wichtig ist es, 
überhaupt daran zu denken, dass es sich möglicher 
Weise um einen Tumor handeln kann, und daruuf- 


treffen, sondern die Diagnose hat sich mehr auf 
die Art des Verlaufes und die Aetiologie zu stützen. 
Fieber spricht nicht für einen Gehirnabscess, aber 
auch nicht gegen einen Tumor. Veränderungen 
des Augenhintergrundes kommen bei Gehirmabscoss 
und Gehirntumor vor und können bei beiden fehlen, 
Im Allgemeinen sind sie bei Tumor häufiger und 
stärker ausgebildet, in Form von Stauungspapille, 
‚Kleinhirntumoren führen zu letzterer häufiger als 
solche in anderen Hirntheilen, die Tuberkel aber 
haben mit Vorliebe im Kleinhirn ihren Sitz. Cho- 
roidealtuberkel (selten nachweisbar) würden bei 
Annahme eines Tumor die Diagnose anf Gehim- 





en am Delere Pete De 


nedia supp. werden ausser den beiden Beotachtungen 
Behulze's (5) von Hirntuberkeln noch von Diez 
Uchermann (21) 


und der Medulla otlongata), Oppikofer (22) 


RE 


15 
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oder tuberkulös belasteten Kindern mit Ohreiterung 
wird man auch, wenn letztere keine specifische ist, 
bei Hinzutrsten von Gehirnerscheinungen immer 
‚eher an Gehirntuberkel, bez. eine tuberkulöse Menin- 
gitis (die sich nicht streng auseinanderhalten lassen) 
als an eine der intracraniellen Complikationen der 
Öhreiterung denken müssen. Bemerkenswerth ist 
noch, dass die Gehirntuberkulose sich nicht selten 
im Anschlusse an akute Infektionkrankheiten, 
namentlich Masern, entwickelt. 





aus Sohwartze’s Klinik über eine Beobach‘ in der 
ein Hirmabscess durch Urämie vorgetäuscht worden war 
und daraufhin die anscheinend indicirten operativen Ein- 
, natürlich erfolglos, vorgenommen wurden. Die 
i ptemehattensich zugleich miteiner V A me e 
rung der eitigen Ohreiterung eingestellt un« i- 
‚sirten sich durch ein merkwürdiges Zusammentreffen an 
dersolbon Seite; ausser Erbrechen, Schwindel, geistiger 
Trägheit waren linkseitige Kopfschmerzen , Perkussion- 
empfindlichkeit der linken Kopfhälfte, Aphasie und Läh- 
mung des rechten Armes vorhanden. Ausserdem bestand 
noch eine Reihe von Symptomen, die möglicher Weise auf 
eine tis hindeuteten, wie Fieber, zunehmendes 
‚pfindlichkeitder oberen Halswirbel, Hyper- 
ästliesie dor Haut u. A., wozu noch leichte Trübung und 
vermehrter Leukocytengehalt des durch die Lumbalpunk- 
tion entleeren Liquor cerebrospinalis und die Zeichen 
‚einer Labyrintherkrankung kamen. Trotzdem wurden bei 
‚der Antopsie das Gehirn und die Hirnhäute nahezu normal 
‚gefunden. Die Urinabsonderung war nicht auffallend vor- 
mindert und der Eiweissgehalt gering gewesen; aller- 
Alngs bättedie(unterlassens) mikroskopische Untersuchung, 
des Urins erkennen lassen, dass es sich um eine 
nische Neplritis und nicht um eine Albuminurie corebralon 
Ursprunges handelte. In einem 2. von Schulze mit- 
ilten Fallo waren die auf Hirmabscoss hindoutenden 
e Ausdruck einer Vergiftung durch die aus den 
Mittolohrrüumen von dem (grünlich verfärbton. 
nicht thrombosirten) Sinus aufgenommenen und im Blute 
kreisenden toxischen Stoffe gewesen, 


15 
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‚der Hohlnadel schon des Mossors zu bedienen, forner em- 
‚pfehlen die meisten ee een Ucher- 


mann (21, p. 364) benutzt zur Hirnpunktion eine lange 
ae Richtung a te nen ie un 
vorsichtig ‚et wird, so dass der Kanal wäh- 
rend der sich erweitert, tritt selbst 


‚der dickste Fiter aus. Das eingeführte Drainrohr soll auch 
an seinem in der Abscosshöhle liogenden Ende mit Jodo- 
ea: a um eine Verstop! durch 
Kr re ‚Theilchen zu verhüten. 
Verbandwechsel entfernt, indem 
Ar ae rei0) supi bei mem 
ansberg (16) em It 
oder mit en nid mi tt 
eine anzu 
stützt auf einen Fall, in dem bereits re na & 


drängt und dadurch den Abseoxe vollständig in? 
N. sel Gerber (30) nimmt die Aufdsckung des 
von den Mittelohrräumen aus vor, wenn 
sus diesen Wegleitungen zu ihm hinführen, während beim 
Fehlen von solchen und überhaupt für die Fälle mit 
zweifelhafter Diagnose im Allgemeinen die Eröffnung von 
‚aussen her vorzuziehen ist, weil bei ihr die Gefahr einer 
Infektion des vielleicht gesunden Gehirns, indem man es 
von einer eiterigen Wundhöhle aus freilegt und Beh: 
‚geringer ist. Doch dürfte für die Mehrzahl der K| 
absorsse allerdings der Weg von aussen weniger 
, weil sie bei ihrer meist tiefen Lage auf dem ge- 
‚nannten Wege durch eine dicke, oft gesunde Hirmschicht 
Be schwer oder gar nicht zu erreichen sind und aus 
on. ‚Grunde der Abfluss des Eiters nur schwierig 
Zur Drainage verwendet Gerbor Jodoform- 
%), Von Whiting (49) wird empfohlen, 


5 








Die Abbildungen auf Tafel VI u. VII des Gerber'- 
Ben erläutern die hier in Betracht kommenden 
Vorrat Itnisse ausgezeichnet und können , wenn sie 
natürlich nicht im Stande sind, die unbedingt nothwondige 
'orübung zu ersetzen, dem zuerstselbständig Operirenden 
‚doch als trefflicher Rathgeber an die Hand gehen. Im 
‚gleichen Sinne ist der Handatlas Gerber's überhaupt 
warm zu empfehlen. 
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10 Jahren, 15mal von 11—20 Jahren, 9mal von 
21—30 Jahren, 6mal von 31—40 Jahren, dmal 
von 41—50 Jahren, 2mal von über 60 Jahren. 
Der Hirnabscess war 38mal nach chronischer, 7mal 
nach akuter Mittelohreiterung entstanden, hatte 
21mal auf der rechten, 24mal auf der linken Seite 
und 27mal im Schläfenlappen, 3mal im Schläfen- 
und Hinterhauptlappen, 12mal im Kleinhirn, 3mal 
(multiple Abscessbildung) im Schläfenlappen und 
Kleinhirn seinen Sitz. Als Complikationen fanden 
sich Thrombose des Sinus transversus 6mal, Throm- 
bose des Sinus cavernosus Imal (Denker [13,p.21], 
von ihm als Folge der zum Tode führenden Menin- 
gitis betrachtet), Eixtraduralabscess 13mal (darunter 
2mal perisinuöse Eiteransammlung bei Schläfen- 
lappenahscess), extraduraler und subduralar Abscess 
imal. Der Ausgang war 29mal (64.49/,) in Heilung, 
16mal (35.6°/,) in den Tod; von den 30 Schläfen- 
lappenabscessen wurden 20 (66.6°/,), von den 
12 Kleinhirnabscessen 7 (58.3°/,), von den 3 Kran- 
ken mit (eröffnetem) Schläfenlappen- und Kleinhirn- 
absoess 2 geheilt. Todesursache in den lethal aus- 
‚gegangenen Fällen war 5mal Meningitis, 4mal fort- 
schreitende Encephalitis, 2mal akutes Hirnödem im 
Anschluss an die Operation, 5mal ein zweiter, 
nicht eröffneter Abscess, der Imal (Denker 
[13, p. 21]) in den Arachnoidealraum durchge- 
brochen war. Grunert und Schulze(1,p.251) 
erklären die Spätmeningitis bei einem ihrer ope- 
rirten Kranken dadurch, dass trotz der Entleerung 
des (Schläfenlappen-)Abscesses die Erweichung in 
seiner Nachbarschaft bis zum Ventrikel fortschritt, 
in letzteren ein sympathischer Erguss erfolgte und 
auf Grund seiner Zunahme am 11. Tage nach der 
Operation die Berstung der erweichten Hirnsubstanz 
zwischen Abscess und Ventrikel eintrat. Als Zei- 
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durch die Verwachsung der äusseren Haut mit den 
Himhäuten und die dadurch bewirkte Zerrung der 
auch mit der Hirnoberfläche verwachsenen Hirn- 
'häute hervorgerufen worlen war. Die Schwan- 
kungen in den Symptomen entsprachen dem wech- 
senden Verhalten des Hirnödems. Therapeutisch 
wird hierdurch die Mahnung gegeben, nach der 
Operation des Gehirnabscesses die Trepanationlücke 
am Schädel zur Vermeidung von Verwachsungen 
zwischen üusserer Hautdecke und Meningen nach 
dem Vorgange Fränkel's mit einer Celluloid- 
platte zu schliessen. 

d) Sinusthrombose und Pyämie'). Die zuerst 


") Literatur: 1)Bozold u.s. w., Naturf.-Vers. 1902 
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von Leutert!) vertretene Anschauung, dass der 
ötogenen Pyämie fast regelmässig eine Sinusthrom- 
bose als vermittelndes Glied zu Grunde liegt, hat 
jetzt allgemeine Anerkennung gefunden. Daneben 
wird zugestanden, dass gelegentlich einmal die von 
den Mittelohrräumen aus in die Hirnsinus gelangen- 
‚den Bakterien direkt das Blut infieiren können, in- 
dessen ist dieses so selten, dass wir, zumal ausser- 
dem eine differentielle Diagnose zwischen otogener 
Pyämie mit und ohne Sinusbetheiligung zur Zeit 
wenigstens nicht möglich ist, praktisch mit letz- 
terer Entstehungsweise nicht zu rechnen brauchen 
und nicht rechnen dürfen, vielmehr immer so han- 
deln müssen, als ob eine Sinuserkrankung vorläge 
(Heine [49u.45]). Auch bei der otogenen Septik- 
ämie?®) ist nach Schulze (13) der Infektionweg 
ganz der gleiche wie bei der Pyämie, der Unter- 





Lyon mel, XXXV, 23. p. 981. 1903. — 68) Dench, 
Transact. of the Amer. al. Boo. XXXVT. p, 217, 1903. 
— 89) Pooloy, Ibid. p. 248. — 70) Mo Kernon, 
B 260. — m oorham Bacon, Ibid. p. 276, — 
” uller, Ibid. p. 73) Gorham Bacon, 
KXXVIL p.498. 100 74) Dench, Ann. ofOtol. 
XIL 3. p. 468. 1903. — 75) Day, Ibid. XUL. 1. p- 19. 
1904. — 76) Mc Kernon, Ibid. p. 104. — ?7) Dench, 
Amer. Journ. of the med, Se, OXxL. p. 785. May 
1902. — 78) Pooley, New York med, Nows LXXXIV. 
3. p- 105. Jan. 16. 1904. — 79) Geronzi, Arch. ital, 
‚di Ötol, etc. XV. 4. p. 291. 1904. 
?) Arch, hrenhkie XLi. 3 u 4. p- 217. 1806. 
Vol. a Schenke (26). 
le otogener tikämie wenden ausser von 
a (13) (mit vornehmlicher Giftwirkung auf das 
weningitischen Symptomen, Schwerfälligkeit der 
er ee mung, daher irrthümliche 
se. auf linksseitigen Schl fenlappenabscess) noch 
fansd org (27, ;S) (Hei lung, nach Aufmeisselung. 
a Span des Sinus) und von Alexander (39) mit- 
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regern des Ohreiters zeigt. Fehlt diese Agglutina- 
tion, so ist die Pyämie wahrscheinlich nicht als 

aufzufassen. Stenger (47) ist bei seinen 
Versuchen an Hunden, indem er mit stark viru- 
lenten Streptokokkenculturen getränkte Tampons 
theils an die unverschrte oder verletzte Sinuswand 
'heran- oder in den Sinus hereinbrachte, theils die 
Streptokokken direkt in den Sinus injicirte, zu dem 
Ergebniss gekommen, dass die Bakterien nicht an 
und für sich eine Thrombose hervorrufen, sondern 
dass dazu stets eine vorherige Erkrankung der Ge- 
fässwand erforderlich ist. Nur, wenu die Sinus- 
wand zuvor mit der Spitze eines Scalpells abge- 
schabt worden war, hatten obige Versuche (von der 
stets eintretenden lokalen Reaktion und der All- 
gemeininfektion abgesehen) eine Thrombose zur 
Folge. Die Thrombenbildung geschieht, che die 
Bakterien in die Blutbahn gelangt sind, ihre In- 
fektion ist einsekundärer Vorgang. Beim Menschen 
setzt in Fällen von akuter Mittelohreiterung die 
Sinuswand der eigenen phlebitischen Infektion einen 
‚gewissen Widerstand entgegen und entzündet sich 
erst bei stärkerer Virulenz der Bakterien in Form 
einer Lymphangitis und Perilymphangitis, die ver- 
änderte Gewebeflüssigkeit, der noch dazu toxische 
Zeilenprodukte und Bakterientoxine beigemischt 
sind, diffundirt mit dem Blute und bringt dierothen 
Blutkörperchen zum Zerfall, hierdurch entsteht die 
Thrombose, und erst als letzter Akt dringen die 
Bakterien von der Gefässwand her in den Thrombus 
ein. Darus erklärt es sich, dass bei frühzeitiger 
Operation oft durch die Ausschaltung des primären 
Krankheitherdes allein Heilung erreicht werden 
kann, sowie ferner, dass man häufig, wo man einen 
Thrombus vermuthet hat, in dem eröffneten Sinus 
Blat vorfindet, nämlich eingedicktes, der Gerin- 
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waren in den 51 beobachteten Anfällen nur 6mal 
vorhanden gewesen. Die Pulsfrequenz war im 
fieberfreien Intervalle etwas höher als normal und 
und fiel im Uebrigen mit der Temperatur. 
Sobald die Pulszahl beim Temperaturabfall nicht 
mehr heruntergeht, ist die Prognose eine schlechte. 
Augenhintergrund - Veränderungen wurden nach. 
Tenzer (20) unter 35 in Passow’s Klinik 
beobachteten Fällen von Sinusthrombose 9ımal 
(25.7°/,) gefunden, und zwar unter den 12 un- 
somplicirten Fällen 2mal (16.7%/,), unter den 23 
mit anderen intracraniellen Erkrankungen com- 
plieirten Tmal (30.4°/,). Bei den in der oben auf- 
‚geführten Literatur enthaltenen 72 Beobachtungen 
mit Erwähnung des Augenhintergrundes waren 
Veränderungen an ihm, die leichtesten mit ge- 
technet, 24mal, also bei 33,3°/,, vorhanden ge- 
wegen. 
Von bemerkenswerthen pathologisch-anatomi- 
schen Befunden seien die folgenden hervorgehoben. 
In einer der8ch wartze’schen Klinik entstammen- 
‚den und von Schulze(18) veröffentlichten Beobachtung 
hatte sich eine im oberen Theile des Sin. transversus 
(wohl unter Vermittelung eines Kleinhirnabscesses) ent- 
standene Thrombose unter Umgehung des eigentlichen, 
durch ein Cholesteatom comprimirten Sin. sigmoideus 
wahrscheinlich durch don Sin. petrosus superior und 
inferior auf den Bulbus venae jugularis DEnE 
äi tleert 


aus Sin. transversus und Bulbus j is, unter ope- 
‚rativer Eröffnung des letzteren, entfornt worden waren, 
breitete sich die Throm! Zn in den Sin. petzusi 
Arotzdem weiter auf den Plexus basilaris und das venöse 
Geflecht im Wirbelkanal im Bereiche der beiden ersten 
Halswirbel aus, wobei eine abnorme Weite sowohl der 
Bin. potrosi als der den Sin. putrosus inferior mit dem 
Piexus basilaris verbindenden Vene eine begünstigende 
Bi spielte. Unter dem Einflusse der Vereiterung des 

Plexus hasilaris bildete sich dann weiter ein an der 
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%, Grunert und Schulze (2, 

2. 286) bemerken, dass nach den Grundsätzen der 
Schwartze’schen Klinik nicht jede Sinusthrom- 
bose mit direkter operativer Inangriffnahme des 
Sinus selbst behandelt zu werden braucht. Viel- 
mehr ist ein exspektatives Verhalten gerechtfertigt, 
wenn aus dem guten ungestörten Allgemein- 
befinden und einem nur mässig hohen Fieber (um 
380 herum) auf einen nur wenig virulenten Throm- 
bus geschlossen werden kann, während die opera- 
tive Entfernung des Thrombus dann stattzufinden 
‚hat, wenn höheres Fieber, Schüttelfröste oder andere 
Zeichen von schwerer Allgemeininfektion des Kör- 
pers vorhanden sind. Dass der primäre Erkran- 
kungsherd im Ohre unter allen Umständen aus- 
werden muss, verstöht sich von selbst 2). 

In ähnlicher Weise äussert sich Heine (49 u. 45). 
Zur Untersuchung des Sinusinhaltes giebt Heine 
der Probepunktion vor der Incision als weniger ge- 
fährlich den Vorzug und rith, letztere nur dann 
vorzunehmen, wenn ein negativer Ausfall der 
Punktion nicht genüigenden Aufschluss giebt. Ge- 
sunde Thrombusmassen an den Grenzen der er- 
weichten soll man nicht entfernen, wohl aber iat 
bei zweifelhafter Beschaffenheit oder dem aus dem 
Befunde selbst und den Allgemeinerscheinungen 


#) Vorzügliche, dio Freilogung des Sin. transversus, 
des Bulbus und der Vena jugularis erläuternde Abbildun- 

finden sich in Gerber ’s (46) Handatlas der Opera- 
Bean am Schläfenbein auf Tafel VII, VII und IX. 

Fälle von spontaner Heilung der Sinusthrombose, 
bez. der otogenen Pyärie ohne jeden opera von Eingriff 
oder nach einfacher Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
mit oder olıne Entleerung eines perisinuösen Abscomes 
werden von Schulze (3), Grunert und Schulze {9, 
p.178), Denker (24), Massior (66) und Geronzi[79) 
veröffentlicht. 


Blau, Bericht VIE. 16 
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gesetzt) vielleicht diagnostisch verwerthen lässt. 
‚Bei fester obturirender Thrombose der freigelegten 
Sinusstrocke selbst oder eines mehr centralwärts 
befindlichen Abschnittes des Venenrohres wird sie 
fehlen, dagegen fragt essich, ob eine lockere Throm- 
bose die Bewegung in gleicher Weise aufhält. 

Als Vorbedingungen für einen glücklichen Er- 
folg der operativen Behandlung der Sinusthrom- 
'bose bezeichnet Grunert (7): 1) dass letztere in 
den oberflächlichen, dem Messer des Chirurgen 
zugänglichen Hirnbiutleitern, also in dem Sin. sig- 
moideus, transversus und allenfalls dem Sin. petro- 
‚sus superior Jokalisirt ist, und dass sie sich central- 
wärts in der Jugularis nicht über ihre Verbindung 
‚mit der Ven, anonyma, bez. subelavia, peripher- 
wärts nicht über das Torcular hinaus erstreckt, 
2) dass der Körper im Stande ist, mit den vom 
infektiösen Thrombus in die Blutbahn übergehenden 
Toxinen, sowie mit den in Entwickelung begriffenen 
ler bereits ausgebildeten Metastasen fertig zu 
werden, und 3) dass keine inoperable intracranielle 
Complikation, z. B. diffuse Meningitis, vorhanden ist. 

Grunert berichtet über 2 Beobachtungen mit Aus- 

in Heilung, in denen die Ausdehnung der Thrombose 
die ee ‚gezogenen Grenzen er- 
reicht hatte. In der einen wurde der Sin. transvorsus bis 
‚zum Torcular freigelegt und eröffnet und wurden schmie- 

Thrombenmassen sogar noch aus dem Anfangstheils 
des Sin, transversus der anderen Seite herausgeholt; in 
der zweiten musste die Ligatur um die Jagularvene hart 
an der Subelavia angelegt worden, und zwar wurde der 
Raum hierfür dadurch geschaffen, dass die Clavicula mit 
einem stumpfen Haken in senkrechter Richtung auf die 
Frontalebene des Körpers stark abgezogen wurde, in 
diesem Falle so stark, dass eine Subluxation im Sterno- 
lavikularglenko cintra. Sollte auch dulurch das ifo 
Operstionleld nicht genügend zugänglich gemacht werden 
‚, #0 braucht man sich nicht zu scheuen, die Olavi- 


, ala zu durchsügen und ihre Enden auseinander zu zerron. 


16* 








sche Schule — in allen Fällen 


die weitere Bildung von Metast 
erschwert, aber nicht ganz | 


deum post., Vena condyloiden a 
Sin. petrosus inf.) werden von 


Lungen kommt unter ihnen | 
condyloiden ant, in Betracht. | 
zubeugen, dass sich oberhalb 
stelle der Jugularis ein neues ü 
bildet, von dem aus der Körper 
bahnen gespeist werden kann, 
primärer oder vom Sinus foı 
thrombose oder bei Thrombost 
nach. totaler Entfernung des Mi 
ders bei Zurücklassen eines ziı 
Restes nach dem Bulbus hin 
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andauern, die Jugularis von der Ligaturstelle an 
#0 weit nach oben, wie möglich, aufzuschlitzen und 
ihren Inhalt, sowie den des Bulbus von unten her 
zu entfernen. Zu dem Zwecke ist es auch das 
Beste, dass man die Halswunde von vornherein 
‚ganz (Jansen) oder wenigstens ihren oberen Theil 
(Körner) offen lässt. Die Schnelligkeit, mit der 
nach der Unterbindung die Thrombose vom Sinus 
auf die Jugularis fortschreitet, ist von dem Grade 
der Virulenz der Infektionkeime abhängig, Das 
von Mann !) beobachtete Auftreten von Pulsationen 
am Sinus bei einer bestimmten Kopfstellung hat 
Hansberg 2mal bestätigen können, 3mal fehlte 
es. Nach Heine (49, p. 622 u. 45, p. 145) ist 
‚die Unterbindung der Vena jugularis indieirt 1) un- 
bedingt, und zwar möglichst vor der sofort anzu- 
schliessenden Sinus- und Bulbusoperation bei pri- 
mlirer oder sekundärer obturirender Thrombose des 
Bulbus, die zu einer schweren pyämischen All- 
gemeininfektion geführt hat, und bei bereits vor- 
handener Erkrankung der Jugularvene; 2) ebenfalls 
mit nachfolgender Schlitzung der Vene und Er- 
öffnung des Bulbus, wenn bei der Sinusoperation 
das eentrale Ende des zerfallenen Thrombus nicht 
‚erreicht werden kann, und hierauf zu beziehendes 
hohes pyämisches Fieber nebst Schüttelfrösten Tort- 
besteht; 3) wenn bei wandständiger Sinus- oder 
Bulbusthrombose durch die Freilegung des Sinus 
und Aufdeckung des periphlebitischen Abscesses 
die (schwere) Pyämie nicht beseitigt wird. In 
Passow’s (52, p. 1058) Klinik (vgl.a. Voss[58]) 
wird bei ausgesprochener Sepsis oder schwerer 
Pyämie oder, wo sich ausgedehnte Nekrose der 


") Zischr. #, Ohrenhkde. XL. 3 u. 4. p. 354. 1902. 
Vgl. a. woiter unten. 
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‚durch Knopfnähte eirkulär in dem oberen Wund- 
winkel des Hautschnittes befestigt wird. Die Haut- 
wunde wird durch Knopfnähte oder Michel ’sche 
Klammern verkleinert und durch ein in den unteren 
‘Winkel geführtes Gazestreifchen drainirt. Wenn 
‚sich bei der Punktion strömendes Blut in der Jugu- 
‚laris vorfindet, knotet man auch die obere Ligatur 
und befestigt das obere Jugularisende knapp unter- 
halb der Ligatur durch Nähte in dem Hautwund- 
winkel. Die Ligatur bleibt zunächst geschlossen, 
sie kann aber, wenn bei der ersten Operation das 
Blut unter vermindertem Drucke oder nur in 
‚Tropfen hervorkam, schon am nächsten oder über- 
nächsten Tage, sonst etwas später, geöffnet werden, 
Ein in der Vene enthaltener Thrombus wird ent- 
fernt. Bei normaler Heilung nimmt die Sekretion 
aus dem eingenähten Venenende stetig ab, sie wird 
serös, und nach gewöhnlich 1—2 Wochen ist die 
Vene obliterirt und die Halswunde geschlossen. 
‘Von 13 Kranken, dieAlexander in der beschrie- 
benen Weise operirt hat, sind 9 genesen, 4 ge- 
storben. Grunert (15) bezweifelt, dass das von 
Alexander angegebene Verfahren mehr leistet 
alg die schon vor ihm geübte Wiedereröffnung, 
des oberen Jugularisstumpfes, und dass es im 
Stande ist, ein Wiederverlegen des Venenlumen 
zu verhindern und weitere operative Eingriffe am 
Bulbus überflüssig zu machen. Darin, dass letz- 
tere, wo nöthig, im Vertrauen auf die Wirksamkeit 
‚der Jugularis-Hautfistel unterlassen werden könn- 
ten, ist nach ihm sogar eine direkte Gefahr zu 
‚sehen. 


‚Die Frage, ob die Unterbindung der Vena jugu- 
laris gefährliche Cirkulationstörungen im Gehirn 
herbeizuführen im Stande ist, wird von Schulze 
(10) dahin entschieden, dass bei einseitiger Unter- 
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möglichst hoch oben anlegt, so dass die Vena 
facialis für den Blutabfluss freibleibt, und wenn 
man beim Verbande jeden Druck auf die Emissarien, 
besonders das Em. mastoideum, und auf den Hals 
vermeidet. Dass aber auch eine doppelseitige Ver- 
legung des Sin. sigmoideus ertragen werden kann, 
beweist eine Beobachtung von Schulze (8 u. 10, 
p- 283) mit Jugularisunterbindung auf der einen 
Seite und Tamponade des Sinus wegen Blutung auf 
der anderen, in der zwar vorübergehend höchst be- 
‚drohliche Krankheiterscheinungen (tiefes Koma von 
‚30 Stunden Dauer, Cri hydrocöphalique, sehr grosser 
Thätigkeitdrang) sich einstellten, dann aber wie- 
der verschwanden. Man wird daher, wenn die 
eine Seite aus der Cirkulation schon ausgeschaltet 
ist, sich eine Jugularisunterbindung auf deranderen 
Seite wohl überlegen, sie bei gegebener Indikation 
aber trotzdem ausführen, besonders, wenn das Ge- 
kim die Cirkulationstörung durch die vorhandene 
(obturirende) Thrombose gut ertragen hat, Prophy- 
laktisch muss man, wenn durch Jugularisunter- 
bindung oder in sonstiger Weise der Blutabfluss 
aus der Schädelhöhle auf der einen Seite behindert 
ist, eine etwaige Eitarung des zweiten Ohres sorg- 
fltigst behandeln und bei Vornahme der Auf- 
meisselung ganz besonders eine Sinusverletzung zu 
verhüten suchen. Mann (48) glaubt, durch weiteres 
Verfolgen seiner Untersuchungen über den Einfluss 
der Kopfstellung auf die Blutbewegung in der Vena 
jügularis interna ') ein Mittel gefunden zu haben, 
die etwaige Insufficienz der einen oder anderen 
Jugularis vorher zu bestimmen. Bei starker Seit- 
wärtsdrehung des Kopfes z. B. nach rechts erfolgt 
auf der rechten Seite (negative Sternoeleidostellung) 


*) Vgl. Ztschr, f. Ohrenhkde. XL. 4. p. 354. 1902. 
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mann (19, p. 100) aus Sch wartze's Klinik mittheilen, 
eng Sa die dem a ee en 
meningiti schen me, sowie der 

ianengaln h re gen und de vn 
Behfrniyperinie E kulationstörungen 

Beten ‚die sich hier rasch entwickelnde hnte Be 

‚hervorgerufen hatte. Der Liquor verebro- 

ya war bei der Lumbalpunktion trübe Ale wor- 

durch massenhafte Boimischung von rothen Blut- 

körperchen. Pif£l (57) bemerkt, dass er mehrfach trotz 

Heilungsveı fes noch längere Zeit nach der 

peration Schlaflosigkeit beobachtet hat, und er 

bt, dass deren Ursache in den durch den plötzlichen 

;verschluss erzeugten veränderten Cirkulationverhält- 
nissen im Schädel zu suchen sei. In einem Falle von 
Kobrak 11, p. 4) mit bluthaltigem Sinus traten sofort 
nach der Jugularisunterbindung starke Asphyxio und 
Cyanose auf, dis nach 5 Minuten wieder verschwunden 
waren. Ein‘ 'Oedem der gleichseitigen Gesichtshälfte ver- 
blieb noch einige Tage. Ferner hat Voss (36, p. 283) 
nach der re bindung und Tamponade des blut- 
haltigen Sinus und Bulbus dstündige starke Cyanose der 

tztan Gesichtshälfte gesehen. 

Die von Grunert!?) in die Praxis eingeführte 
operative Eröffnung und Ausräumung des Bulbus 
venae jugularis wird von ihm in einer höchst be- 
achtenswerthen Monographie (44) noch einmal ei 
gehend besprochen. Von den mitgetheilten 
schlägigen Beobachtungen entfallen 12 (darunter 7 
mit glinstigem Ausgange) auf Grunert selbst, 
bez. die Hallesche Klinik, 5 (darunter 3 Geheilte) 
auf andere Beobachter. In Bezug auf die Häufig- 
keit der Bulbusthrombose wird erwähnt, dass unter 
37 Fällen der Schwartze’schen Klinik mit 
mehr oder weniger ausgedehnten Thrombosen der 
Hirmblutleiter 24mal der Bulbus jugularis betheiligt 
gewösen war, davon 21mal in Gemeinschaft mit 
den Hirmsinus und nur 3mal als isolirte Thrombose 





*) Arch, £, Ohrenhkde. LAT. p. 286. 1901 u. LVIT. 
10.2. p-23. 1902. 
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zustand des Kranken kein schwerer ist, ist der 
Versuch zu machen, mittels der von Grunert 
‚schon früher 1) angegebenen, nicht operativen Maass- 
nahmen der zerfallenen Thrombose im Bulbus Herr 
zu werden. Aendert sich plötzlich das Krank- 
‚heitbild, treten wieder hohe Temperaturen, Schüttel- 
inöste oder die Anzeichen neuer Metastasen auf, 
dann ist dieses mehr exspektative Verfahren sofort 
abzubrechen und schleunigst die breite Eröffnung 
und Ausräumung des Bulbus vorzunehmen. Das 

verfahren, dessen sich Grunert hierbei 
bedient, ist mit geringen Abweichungen das gleiche, 
wie er es schon in seinen früheren Arbeiten ange- 
‚geben hatte, sc dass wir in Bezug darauf ebenfalls 
auf unseren vorigen Bericht verweisen können. Er 
‚hält es auch nach seinen neueren Erfahrungen allen 
denjenigen, die von anderer Seite (s. unten) vor- 
‚geschlagen worden sind, für überlegen 2). Eben so 
wenig kann er zugeben, dass ihm Gefahren (Ver- 
letzung des Nerv. facialis, der Art. vertebralis, der 
durch das Foramen jugulare hindurchtretenden 
Gehirnnerven) anhaften, die sich bei guter Technik 


4) Vgl. Arch. f.Ohrenhkde, LVIL 1 u 2. p. 28. 1902 

unseren letzten Bericht. 

®) Dem später zu beschreibenden Operationverfahren 
von Voss über führt Grunert (37) aus, das er 
dieses nicht als ein von dem seinigen grundsätzlich ver- 
‚schiedenes anerkennen kann. Auch er sucht den Bulbus 
durch weitere Verfolgung des möglichst weit nach unten 
bereits von aussen freigelegten Sin. sigmoideus, also von 
der Operationhöhle aus und nicht discontinuirlich von 
letzterer von der Schädelbasis aus, auf; von der Schädel- 
basis werden nur, stumpf prüparirund, die Weichtheilo 
soweit losgelöst, bis diejenigen Knochentheilo gunz frei- 
liegen, die hehufs völliger Freilegung des Bulbus, be- 
sonders, wenn man die Bildung einer nach aussen offenen 
Halbırinne aus Sinus, Bulbus und Vena jugularis im Auge 
‚hat, entfernt werden müssen. 








Es hierauf nach Abdräugen der Weichtheile mit 
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Sinus 
bis zu seinem tiefsten Ende durch Abmeisseln.des Knochens 
in kleinen bez. vorsichtiges Abkneifen mit der 
Zange, freigelegt. Glaubt man weit genug nach unten und 
zu sein, so nimmt man zwockmässig von 
aa des eröffneten Sinus aus eine vorsichtii 
Sondirung nach dem Bulbus hin vor, um sich über 
Eutfernung von ihm und die weit echiagendu ltr 
kur zu vergewissern. Zur Freil der hinteran 
werden schichtweise die dicht oberhalb der 


Sees tiefsten Sinusstelle gelegenen Knochen- 
‚tan in zunächst höchstens 0.5 cm Breite (aus Rück- 
.- ‚auf den sagi ü 





n, hinteren Bogengang) ıt, 
era ee bis ne Delbulache 
‚ aine ee sent ne 
Knochenspange an der zwischen 
und Bulbus wird RT dem 
Moissol fortgenommen, und schliesslich wird der Bulbus 





257 


Iaris zugleich mit anderen Hirnsinus 10mal. Sechs- 
mal wurde der Sinus transversus bei der Incision 
binthaltig gefunden und konnte ein Thrombus über- 
haupt. nicht nachgewiesen werden. Von intra- 
‚eraniellen Complikationen waren vorhanden : peri- 
sinuöser Extraduralabsoess 37mal, Grosshirnabsoess 
3mal, Kleinhirnabscess 7mal, Subduralabscess an 
‚der unteren Fläche des Kleinhirns 2mal. In einer 
Beobachtung von Kobrak (11, p. 6) hatte sich 
der den Sinus und Bulbus umspülende Eiter in die 
Gefässscheide der Vena jugularis gesenkt und 
sekundär eine wandständige Thromböse der letzteren 
hervorgerufen. Der Ausgang war 60mal (60.6%/,) 
in Heilung, 39mal (39.4°/,) in Tod. Unter den 
tödtlichen Fällen war indessen der lethale Aus- 
gang Smal unabhängig von der Sinusthrombose 
durch Gehirnabscess, Urämie u. 8. w. oder durch 
eine zur Zeit der Operation bereits vorhandene 
Meningitis eingetreten, Was die Erfolge je nach 
dem verschiedenen operativen Vorgehen betrifft, so 
sind von den mit Sinusoperation und Jugularis- 
unterbindung behandelten 63 Kranken 40 (63,5%) 
geheilt und 23 (36.5°/,) gestorben, von den mit 
Sim ion allein behandelten 23 Kranken 11 
(47.8%/,) geheilt und 12 (52.2°/,) gestorben, von 
‚den mit Bulbusoperation behandelten 13 Kranken 9 
(69.2%/,) geheilt und 4 (30.8%/,) gestorben. Gru- 
mert (44) verzeichnet unter seinen eigenen Fällen 
von Bulbusoperation 58.3°/,, unter allen von ihm 
gesammelten Fällen 66.6°/, Heilungen. Todes- 
ursache in den lethalen Fällen waren Meningitis 
15mal (2mal durch Perforation eines Hirnabscesses), 
Pyämie und deren Folgen 20mal, Gehirnabscess 
ohne Meningitis 1mal, Urämie Imal, Blutung in 
den Canalis spinalis durch Ruptur einer grossen 
Vene an der Basis des Kleinhirns Imal. 
Blau, Bericht VIL. 17 
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seltene Schwierigkeit der Diagnose aus den kli- 
nischen Symptomen allein, die zudem auch noch 
mit den bei Erkrankung des Labyrinths und bei 
anderen Hirncomplikationen beobachteten grosse 
Aehnlichkeit besitzen können, wird von Schulze 
(2u.8), Heine (20), Gerber (21), Brieger (23) 
und Oppenheimer (32) hervorgehoben. So war 
=. B. nach den von Schulze mitgetheilten Er- 
fahrungen der Schwartze’schen Klinik unter 
31 Fällen von uncomplicirter otogener Meningitis 
kahnförmige Einziehung des Abdomen nur ein ein- 
ziges Mal, Nackenstarre bei 36%), pathologische 
Veränderung des Augenhintergrundes bei 40%/, vor- 
handen t). Häufig, aber ebenfalls nicht constant, sind 
die mannigfaltigen Ausfall- und Reizerscheinungen 
in gewissen Nervengebieten und das Erbrechen, 
während das ausnahmelos vorhandene Fieber und 
die Kopfschmerzen vieldeutig sind, ersteres ausser- 
dem in Bezug auf die Höhe der Temperatur und 
den Verlauf grosse Unterschiede aufweist, unter 
Umständen einen pyämischen Charakter zeigen 
kann, bei chronischem Verlaufe auch durch fieber- 
freie Intervalle unterbrochen wird. Von Wichtig- 
keit ist, dass leichte Temperatursteigerungen meist 
vorübergehender Art oft längere Zeit dem deut- 
lichen Eintritte der Meningitis vorausgehen, daher 
man solchen bei der Nachbehandlung nach der Auf- 
meisselung stets besondere Aufmerksamkeit widmen 





> hat in 31 Meningitisfällen der Pas- 
sow’schen Klinik 1imal (35.5°/,) Veränderungen des 
des gefunden , ee bei den 8 un- 

4mal. Unter 7 Fällen von Meningitis 

ra war der Augenhintergrund nur Imal frei von Ver- 
gewesen, 5mal zeigten sich diese sehr stark 
me Imal allein auf der Seite des nicht betroffenen 
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‚stehen einer Sinusphlebitis in hohem Grade wahrschein- 
en elamielpanktin war allerdings nicht ausgeführt 

Nach Takabatake (15) gehen die eerehralen 
Reiz- und Lähmungserscheinungen bei der eiterigen 
Meningitis, soweit sie nicht durch Schädigungen 
von Hirnnerven an der Basis verursacht werden, von 
«den Rindencentren aus, sei es durch Exsudatdruck 
oder Miterkrankung der Rinde. Als einen nicht 
seltenen Sektionbefund (4mal unter 12 Fällen) er- 
wähnt er nach den Angaben Körner’s eine starke 
Abflachung der Windungen an der Convexität, ohne 
Erweiterung der Ventrikel durch vermehrte Ven- 
trikelflüssigkeit, offenbar durch die starke Gefüss- 
füllung in den Hirnhäuten und die Hyperämie der 
Rinde allein hervorgebracht, Von Sprachstörungen 
ist bei der Meningitis, ebenfalls nach Körner, die 
rein motorische Aphasie die häufigste, die einer 
starken Exsudation in der Sylvi’schen Spalte ihre 
Entstehung verdankt. Beschrieben wird von Taka- 
batake ferner eine Beobachtung, in der eine oto- 
‚gene Meningitis mit einer complicirten sensorischen 
und motorischen Aphasie verbunden war. 

Ein eigenthümlicher und noch nicht beschriebener 

weg der Entzündung aus den Räumen des 

Mittelohres auf die Meningen ist von Wittmaack (17) 
Ba worden. Es waren nämlich die Infektionen 

der den Paukenhöhlenboden durchbohrende: 
Kleinen Gefässe und Nervenäste bis in de Nerteihaie 
der Nervi glossopharyngeus, vagus und acoessorius gelan 
und dann innerhalb dieser wieder centralwärts bis in dıe 
Hirnhäute vorgedrungen. 

Veber die Bedeutung der Zumbalpunktion ') für 
die Diagnose der otogenen Meningitis Aussert sich 
Schulze (3, p. 10—19) auf Grund der neueren 
Erfahrungen in Schwartze’s Klinik dahin, dass 


") Vgl, über diese auch die vorzügliche Abhandlung 
von Chavasse und Mahn (29). 
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Nach Brieger (23) kann in Ausnahmefällen 
bei eiteriger Meningitis der Liquor klar, zellenfrei 
und steril sein (auch ohne dass der Arachnoideal- 
raum des Rückgrats gegen die cerebralen Lymph- 
räume abgeschlossen ist) und können umgekehrt 
Eiter und Bakterien, wenn sie nicht stark virulent 
sind, aus benachbarten Räumen in den Arachnoideal- 
raum gelangen und in ihm unschädlich eirkuliren, 
Trotzdem legt auch Brieger dem Ergelmisse der 
Lumbalpunktion eine grosse diagnostische Bodeu- 
tung bei, und zwar erachtet er den Nachweis der 
Produkte der Eiterung im Liquor im Ganzen für 
entscheidender als den der Erreger. Gross- 
mann (11) meint, dass leichte Trübung und Bak- 
teriengehalt der durch Lumbalpunktion entleerten 
Cevebrospinalflüssigkeit auch schon bei cireum- 
scripter Meningitis vorkommen kann, wenn man 
nicht überhaupt annehmen will, dass die blosse 
Resorption toxischer Substanzen auf dem Lymph- 
wege eben so wohl die Zusammensetzung des Liquor 
erheblich zu beeinflussen vermag, wie sie klinisch 
den Symptomencomplex einer diffusen eiterigen 
Meningitis vorzutäuschen im Stande ist. Und zwar 
brauchen nach Grossmann's Beobachtungen für 
diesen Zweck die eiterigen fötiden Massen gar nicht 
der Dura oder dem Sinus direkt anzugrenzen. In 
letzterem Sinne dentet Grossmann 2 von ihm 
in Lucae’s Klinik gesehene Fälle, in deren erstem 
bei stark entwickelten meningitischen Symptomen 
und Eiter- und Diplokokkenbefund in der Punktion- 
Nlüssigkeit nach der Ausschaltung des Krankheit- 
herdes im Ohre Heilung eintrat, während in dem 
zweiten, tödtlich verlaufenen desgleichen die kli- 
nischen Symptome auf eine Meningitis hindenteten, 
der Liquor stark eiterhaltig war, es sich in Wirk- 
lichkeit aber um eine otogene Sepsis bei voll- 
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nigt werden kaun!). Ob in den beiden erwälnten 
spontan geheilten Fällen die ausgeführte Lumbal- 
punktion von Einfluss auf den Verlauf gewesen ist, 
wird zweifelhaft gelassen, da in den sonstigen 
Fällen keine dauernde Besserung durch sie erreicht 
‚werden konnte. Auch Heine (20) hält, wenn es 
einmal zu einer ausgebreiteten eiterigen Infiltration 
der Maschen der Pia mater gekommen ist, den 
Kranken für rettungslos verloren. Nur in den 
allerersten Anfangstadien ist durch Operation der 
Mittelohreiterung vielleicht auch eine Heilung der 
Meningitis möglich, daher mit jener keinen Augen- 
blick mehr gezögert werden soll, sobald sich die 
ersten sicheren Symptome einer intracraniellen Com- 
plikation einstellen. Sokolowsky (10) glaubt, 
die Indikation zur Vornahme einer Operation bei 
ausgebildeter Meningitis aus dem klinischen Bilde 
entnehmen zu müssen, in der Art, dass die Kranken 
mit akutem stürmischem Verlaufe unoperirt bleiben, 
während die mehr subakut verlaufenden Fälle noch 
den Versuch einer Heilung auf operativem Wege 
zulassen. Brieger (23) hält es auch bei ausge- 
‚sprochener diffuser Meningitis für gestattet, einen 
Versuch mit der operativen Behandlung zu machen. 
Zu diesem Zwecke empfiehlt er ausser der Aus- 
schaltung des primären Eiterherdes im Ohre, unter 
Berücksichtigung des Labyrinths, ausgiebigere, 
nöthigenfalls wiederholte Lumbalpunktionen, deren 
möglichen Nutzen er darin sieht, dass einmal ein 
entsprechender Antheil der im Liquor cirkuliren- 
den Bakterien und Toxine entfernt und ausserdem 
eine Auswaschung der erkrankten Bezirke des 


’) Auch in dom neuerdings von Schwartze und 
Grunert verfassten Grundriss der Otologie (p. 324. 
Leipzig 1905. F. ©. W. Vogel) wird die diffuse eiterige 
Meningitis als inopernbel bezeichnet. 
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Ohrerkrankung und deren etwaige Complikationen 
gebotenen Eingriffe. Dauern trotzdem die Sym- 
ptome an, 30 soll man flache Punktionen des Menin- 
gealsackes durcli die freigelegte Dura machen und 
diese bei gutem Erfolge täglich wiederholen. Wenn 
ein-Nutzen ausbleibt, soll man die Dura breit er- 
öffnen. Daneben kann auch noch die Lumbal- 
punktion in Anwendung gezogen werden. Fried- 
rich (22) glaubt, für bestimmte Fälle von eiteriger 
Meningitis ausser der Eröffnung der Schädelhöhle 
und des Subarachnoidenlraumes im Anschlusse an 
die Ohroperation die Anlegung einer Gegenöffmung 
an der tiefsten Stelle des Wirbelkanals empfehlen 
zu können. Geeignet hierfür sind nach ihm die- 
jenigen Formen, die sich anatomisch durch eine 
Beschränkung der Eiterung auf die hintere Schädel- 
grube, die Ventrikel, die basalen Cisternen und den 
spinalen Arachnoidealsack und klinisch durch einen 
besonders langsamen Beginn und Verlauf aus- 
zeichnen. Sie entwickeln sich gewöhnlich nach 
chronischen, mit Cholesteatom complicirten Mittel- 
‚ohreiterungen. Dagegen sind die vom Labyrinth 
ans fortgepflanzten Formen mit Ergriffensein auch 
der Convexität des Gehirns der Behandlung nicht 
mehr zugängig. Zuvor muss der Beweis erbracht 
worden sein, dass durch wiederholte Lumbalpunk- 
tionen zwar ein vortibergehender, aber kein danern- 
der Erfolg erreicht werden kann. Die Eröffnung 
des Wirbelkanals geschieht in der Weise, dass nach 
Freilegung der Proc. spinosi und der Wirbelbogen 
und nach Abkneifen der benachbarten Proc, spinosi 
mit der Knochenzange, um Platz zu gewinnen, der 
Bogen des 4. Lendenwirbels resecirt wird. Daran 
schliesst sich die Spaltung der Dura und Incision 
der Arachnoidea und die Kinlegung eines Tampons, 
um für langsame Aufsaugung der eiterhaltigen 
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Substanzen aus den Mittelohrräumen hervorgebracht wer- 
den gr 


feningitis serosa findet in den Arbeiten von 
Ber Be ED) Vchermann (16, B 345), Ma- 
ri 


nasse (li eine (20), Gerber 1) ieger (23) 
und Pechöro (1) Besproch rechung. a 


n 2 der Carotis und den Hirnsinus. 
Von Eulenstein!) sind 18 Fälle von Blutung 
aus den bei Eiterungen im Schläfenbeine arrodirten 
Hirnsinus zusammengestellt worden, darunter eine 
ausführlich wiedergegebene eigene Beobachtung. 
Die Blutung entstammte 12mal dem Sin, trans- 
versus, je Imal dem Sin. petrosus sup., Sin. petrosus 
inf., Sin. caroticus oder mehreren Sinus (cavernosus, 
‚petrosus sup. und inf., Bulbus ven. jugularis) gleich- 
zeitig, 2mal dem Bulbus ven. jugularis. Die ursäch- 
liche Eiterung im Schläfenbeine war 13mal eine 
‚chronische, dmal eine akute (2mal nach Scharlach), 
mit dem Sitze 10mal auf der rechten und 5mal 
auf der linken Seite. Eine einmalige Blutung trat 
in 9 Fällen auf, darunter in 3 mehrere Tage un- 
unterbrochen andauernd, mehrmalige Blutungen 
zeigten sich in desgleichen 9 Fällen. Der Tal 
erfolgte Smal während der Blutung, 2mal kurze 
Zeit nach ihr und durch sie verursacht, 5mal 
von ihr unabhängig. Geheilt wurden 3 Kranke, 
6 Kranke waren vor Eintritt der Blutung operirt 
‚worden, und zwar 5mal mit der Totalaufmeisselung, 
Imal mit der typi selung nebst Er- 
öffnung der hinteren und mittleren Schädelgrube ; 
die Blutung hatte sich hier je Imal 7 Tage, 10 Tage, 
4 Wochen und 1 Jahr nach der Operation eingestellt, 
Zmal während der Operation, ohne dass bei ihr der 
Sinus verletzt worden wäre. Die Blutung war 







') Ztschr. 1. Ohrenhkde. XLIH. p. 29. 1903. 
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a 

Theile freilegen und mit dem Finger oder durch 
Einschieben eines Tampons zwischen Sinuswand 
und Knochen eomprimiren, darauf die Aufmeisse- 
lung des Warzenfortsatzes, bez. die Totalaufmeisse- 
lung mit Freilegung des Sin. sigmoideus machen 
und je nachdem die biutende Stelle sofort tampo- 
niren oder vorher den etwaigen pathologischen 
Sinusinhalt ausräumen. Nöthigenfalls müsste auch 
hier die Ven. jugularis int. zuvor unterbunden 
werden. 
Die Blutungen aus der Carotis int. in Folge von 
(meist tuberkulöser) Caries des Felsenbeines wer- 
den ausführlich von Jourdin?) besprochen. Er 
empfiehlt, wo es der Kräftezustand irgend erlaubt, 
die Totalaufmeisselung mit nachfolgender direkter 
Tamponade und berichtet über eine eigene Be- 
obachtung von auf diese Weise erzielter Heilung. 
2 Fälle von Klug?) und von Bellin?) endeten 
tödtlich ; als Grundursache war hier ebenfalls Tuber- 
kulose vorhanden, bei dem Kranken von Bellin 
wiederholte sich die Blutung trotz vorgenommener 
Totalaufmeisselung 6 Wochen später, die Unter- 
bindung der Carotis wnrde gemacht, bald darauf 
erfolgte der Tod durch Pneumonie, bei dem Kranken 
von Klug war schon 22 Tage zuvor die Total- 
aufmeisselung ausgeführt worden, die beim Ver- 
bandwechsel erschienene Blutung stand sofort auf 
Tamponade, doch trat auch hier der Tod bereits 
nach 3 Tagen ein, die Sektion ergab ausser der 
Lungentuberkulose eine circumseripte Leptomenin- 

gitis purulenta. 
=. Ann, des Mal, de l’Oroille etc. XXX. 11. 1904. 
200 Rof. Ztschr. f. Ohrenhkde. XLVIT. 2 u. 3. p. 318. 
®) Ann. des Mal. de l’Oreille etc. XXX. 10. 1904. 
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ei Auge zu behalten, dass der Nachweis 
von den kei! ähnlichen Gebilden allein für 
a EN Es ee da nach. 
Neufeld (tl) gerade die Cholesteatome durch ihren 
reichen Gehalt an Epithelien einen besonders geeigneten 
Nährboden für die Entwickelung säurofester Pseudo- 
'Tuberkelbacillen abgeben. In einer Beobucht van 
Oppikofer (d} aus Siebenmann’'s Klinik bei 
der Sektion im I Aditus medianwärts von den 
Gehörknöchelchen direkt über dem Köpfchen des Be 
bügels eine graus stecknadelkopfgrorse dsolirte CI 
steatomperle gefunden. Ihr Ursprung liess sich durch 
Vergleich mit der anderen Seite in der Weise erklären, 
dass beiderseits die Shrapnell'sche Membran schlauch- 
arg nach innen bis in den Aditus hineingezogen worden 
war, dann links sine Perforation des Grundes des Blind- 
suckes stattgefunden hatte und dadurch der einwachsenden 
Epidermis der Weg direkt in den Aditus mit Ueber- 
apringnng ‚der tlichen Paukenhöhle eröffnet wurde, 
ist von Grossmann (10) aus Luoae’s Klinik 
der folgende Fall yon vielleicht primärem Oholesteatom 
‚der Dura veröffentlicht worden. Bei einam Kranken, bei 
dem chronischer, nicht fötider Mittelohreiterur 
(unit Fistel in der hinteren oberen Bere und 
wogen Vordachts auf Sinusthrombose die Totalaufmeisse- 
lung gemacht worden war, wurde die Paukonhöhle frei, 
dugegen im Warzenfortsatze eine etwa zweierbsengrosse, 
in der Mitte erweichte, aber nicht zerfallens und nicht im 
gezingnien übelriechende Cholesteatomgeschwulst gefun- 
Die mediale Wand der Höhle, die diese Geschwulst 
‚ahın, wurde von der Innenwand des medialwärts er- 
'weiterten Antrum, die vordere Wand von dem hinteren 
vertikalen Bogengange, die Iatorale Bogrenzung von dem 
hinteren Abschnitte des horizontalen Bogunganges jö- 
bildet. Die Matrix liess sich von den genannten 3 Wänden 
leicht und zusammenhängend abziehen, der darunter ge- 
togene Knochen war spiegelglatt und gelbweiss, nur im 
hinteren Zen & a horizontalis Sure eim 
1°, mm langer Defekt, ohne jede Spur von Gran: onen, 
reden.“ Das Dec dar Hihla wurde von dem ranken! 
'n und in der Mitte durchbrochenen Tegmen 
aditns ot antri gebildet, und die hier freiliogende Dur 
‚war mit der Cholesteatommatrix innig verwachsen und 
werfilzt. Das Cholesteatom erstreckte sich zwischen Dura 
und Kuochen noch weiter nach der Spitze der Pyramide zu. 
Binu, Bericht VIL, 18 
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mittelst des Antrumröhrchens fast ausnahmelos, 
um die Zersetzung des Eiters hintanzuhalten oder 
zu beseitigen und damit auch die Entstehung von 
Nekrose (vgl. oben p. 192) mit ihren gefähr- 
lichen Folgen zu verhüten. Nur in den seltenen 
Fällen, in denen, obwohl diese Behandlung längere 
Zeit fortgesetzt worden ist, der Fötor nicht ver- 
schwindet, muss man zur operativen Eröffnung der 
Mittelohrräume schreiten. 
Behandlung der Otitis media suppurativa 1). 


')Eine zusammenfassende Darstellung der Behandlung 
der akuten und chron, Otitismediasupp. wird gegeben von 
2) Dölger, Die Miitelobreiterangen p. 116. München 





F. Lehmann. 2) Heine u.s. w., Verhandl, 
& Berl. otol. Ges. p. . 79. 1908. — 3) Grunert, 
Arclı. f,Ohrenhkde. ix. ud. p. 165. 1904. — DSpira, 





Mon.-Schr. 1. Ohrenhkde. u. s. w. XXXVI. &. er 

1903. — 5) Bruck, Deutsche med, Wehnschr. XXIX. 
. 1903. — 6) Hölscher, Württemb, med. Corr.- 
BL LXXIT. 41.42, 1903. — 7) Köbel, Zn LXXIV. 
36. 1904. — $) Voss, Charits-Ann. 

1903. — 9) Müller, Deutsche mı 
9. p. 16. 1903. — 10) Panse, 
schr. LL.27.1904. — 11) Heine, Ther. 
10. Sir 1904. (Chron. Mittelohreiterung, 
lips, New York med. News LXXXIT. 3. 
1 — 13) Mc Kernon, Ibid. p. 115. Speciell mit der 
Indikation ‚der Paracentese des Trommolfells beiderakuten 
De media befassen sich ausserdem noch: 14) Heine, 
mationen am Ohr . Berlin 1904. 
io Heiman, Ref. Arc 
1904. — 16) Bürkner, Ebonda 
177. 1904. — 17 )Schmiegelow, Raf. 
Fbenda p. 283. — 18) Heiman, Ref. Ebenda p. 200. — 
19) Kömer, Ztschr. f. Ohrenhkde. XLVI. 4. p. 369. 
1904. — 20) Guyen. =. w., Niederl, Ges. f, Hals-, Nasen- 
4. Ohrenhkde. s. Moı „Schr. f. Ohrentikde. u. 4. w. XXX VII. 
12. p. 562. 1903. — 21) Heermann, Bresgen’s zwang- 
lose Abb. VII. 2. 1904. — 22) Passow, Deutsche Klin. 
® ing. d. 20. Tahrh. VIEL. p: 1044. 1904. — 23) Hei- 

man, Revue de Laryngol. ie "XXIV. 32.1903. 

18° 
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und der dann an Meningitis zu Grunde ging, dass 
das sehr verdickte Trommelfell dem andrängenden 
Eiter widerstanden, dieser sich aber durch das 
‚ovale Fenster einen Weg in das Labyrinth gebahnt 
‚hatte, Vorkommnisse, wie das erwähnte, das in 
‚der Literatur keineswegs allein steht, und ebenso 
die häufig zu machende Erfahrung, dass bedroh- 
liche oerebrale Symptome, besonders bei Kindern, 
oder Reizungserscheinungen am Warzenfortsatze 
‚sofort nach der Paracentese verschwinden, fordern, 
zumal sie auch noch das den Schmerz am sichersten 
lindernde Mittel ist, gewiss dazu auf, die Trommel- 
fellparacentese nicht aus dem ihr bis jetzt zu- 
gewiesenen Wirkungsgebiete verdrängen zu lassen. 
Die Indikation zu ihr ist aber nach den Ausfüh- 
rungen von Heine (2, p. 41; 14), die in gutem 
Einklange mit den schon von Schwartze für 
den Trommelfellschnitt aufgestellten Anzeigen 
stehen und sich desgleichen mit fast allen während 
der letzten Jahre hierüber gellusserten Urtheilen 
decken, gegeben, wenn sich eine Eiteransammlung 
in der Paukenhöhle durch umschriebene oder all- 
gemeine Vorwölbung und leicht gelbliche Verfär- 
bung des Trommelfelles bemerkbar macht und 
ausserdem Fieber und starke Schmerzen vorhanden 
sind, ferner, wenn bei weniger klarem Trommel- 
fellbefunde sehr heftige Schmerzen oder Druck- 
empfindlichkeit oder gar Schwellung des Warzen- 
theiles bestehen, oder wenn Oerebralerscheinungen 
(bez. auf das Labyrinth hinweisende Symptome oder 
Facialislähmung | Aef.]) hinzutreten. Ebenso fordern 
Zeichen von Retention bei bereits spontan einge- 
tretener, aber zu kleiner oder für den Eiterabfluss 
ungünstig gelegener Trommelfellperforation zur 
Paracentese auf. In allen anderen Fällen, weon 
das Allgemeinbefinden gut ist, die Schmerzen ge- 
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dieses Streifens nicht nur den ganzen Gehörgang 
auszufüllen (nicht zu locker, aber erst recht nicht 
zu fest), sondern auch noch die Cymba und die 
Cavitas eonchae. Darüber werden in tnmittel- 
barer Berührung lockere Compressen von gut 
saugender Gaze gelegt, und das Ganze wird mit 
einigen (hydrophilen) Bindentouren um den Kopf 
herum befestigt. Der Verband wird Imal, bei sehr 
reichlicher Absonderung 2mal, in 24 Stunden er- 
neuert; stellt sich vorzeitig Durchtränkung des 
Verbandes bis in die Bindetouren ein, so werden 
einfach über die Binde noch einige Compressen 
gelegt. Eine Maceration der Haut oder ein Ekzem 
an der Öhrmuschel und in deren Umgebung, das sich 
unter dem Einflusse der Feuchtigkeit bildet, kann 
durch Streupulver oder durch zeitweiliges Fort- 
lassen der äusseren Schichten des Verbandes, bei 
desto öfterem Wechsel des Streifens im Gehör- 
gange, bekämpft werden. Der Verband versagt 
in seiner absaugenden Wirkung bei Sitz der Eite- 
rung im Kuppelraume oder im hintersten Theile der 
Paukenhöhle, im Aditus oder in den Warzenzellen 
und zugleich ungünstigen anatomischen Verhält- 
nissen hierselbst durch engen, winkeligen Bau mit 
vielen Nischen oder durch entzündliche Infiltra- 
tionen oder Verwachsungen. Unter solchen Um- 
ständen soll, wenn die Absonderung nach 14 Tagen 
gar keine Verminderung zeigt, die Aufmeisselung 
des Antrum mast. gemacht werden, oder, wenn 
nach Abnahme der Sekretion eine Spur von Eite- 
rung zurückbleibt, soll nach 4 Wochen 3 Tage 
hinter einander Imal täglich eine &proc. Höllen- 
steinlösung eingeträufelt werden, die 1 Minute 
lang im Öhre verbleibt und dann mit Kochsalz- 
lösung neutvalisirt wird, bez. sollen bei ausbleiben- 
der Wirkung diese Häöllensteineinträufelungen nach 
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grossen Ganzen übereinstimmt, hat es wiederholt 
‚geschen, dass eine Mittelohreiterung mit dicklichem 
‚Sekrete, die bei trockener Behandlung nicht heilen 
wollte, nach einigen wenigen Aussptlungen zum 
Stillstande gelangte In ähnlicher Weise wie 
Heine haben sich Herzfeld (2,p.82), Schwa- 
bach (2, p. 86), Spira (4, p. 351), Hölscher(b) 
u. A. ausgesprochen, indem sie nach Ablauf des 
akutesten Stadiums gegebenenfalls auch den Aus- 
spülungen ihre Indikationen zuerkennen. Ein Appa- 
rat zur Aussaugung des Biters aus dem Ohre, #0- 
wohl bei akuter als bei chronischer Otitis media, ist 
von Sondermann!) angegeben worden. Er be- 
steht aus einem von einem Gummihohlringe um- 
randeten, dreieckigen Hohlkörper, der das ganze 
Ohr einschliesslich der Ohrmuschel umfasst und 
durch einen Schlauch mit einem Saugballe ver- 
bunden ist. Der Apparat soll auch zur Selbat- 
behandlung verwendet werden, Schaden soll durch 
ihn nicht eintreten können, zwei Fälle von günstiger 
Wirkung werden beschrieben. 

Die Luftdusche wird von Bezold (vgl. Döl- 
ger[1]) und ebenso von Köbel(7)undGuye(20) 
bei allen akuten Mittelohrentzündungen , wofern 
nur der Nasenrachenraum frei, also nicht z. B. 
Ozaena oder Nasenrachendiphtherie vorhanden ist, 
angewandt, dagegen warnen alle anderen vor der 
Laftdusche im akuten Stadium, und die meisten 
gebrauchen sie bei der akuten Otitis media über- 
haupt nur, wenn nach Schluss der Perforation das 
Gehör sich spontan nicht wiederherstellen will. 
Doch muss Ref.?) nach seinen Erfahrungen Herz- 


*) Arch. f. Öhrenhkde, LXIV. 1. p. 15. 1904. 

®Haug’s klin. Vortr, II. 14. p. 466. 1898 und 
acobson pnd Blau. Lahrbuch der Ohrenheilkunde, 
. Aufl, p. 204. Leipzig 1902, Thieme. 





A 


253 


in Salicyl- oder Borspiritus gelegt und aus diesem 
unmittelbar oder nach Verdampfen des Spiritus den 
‚eiternden Stellen aufgelegt, an denen sie mittels 
einer mit Watte umwickelten Sonde ausgebreitet 
und dann durch Gazestreifen festgehalten wurden. 

Formalin. Von Spira!) winl bei grosser 
Trommelfellperforation und hartnäckiger Eiterung 
die Paukenhöhle und namentlich der Kuppelraum 
theilweise mit einem kleinen Stückchen Jodoform- 
gaze ausgefüllt, das in Iproc. Formalinlösung ge- 
taucht und leicht ausgedrückt worden ist. Nach 
Andrücken an die Wände der Paukenhöhle wird 
dann weiter mit trockener Gaze tamponirt, Die 
gleiche Behandlung ist manchmal auch nach der 
Warzenfortsatz-Aufmeisselung am Platze, 

‚Jodoform in Anilin gelöst (1 zu 7) wird von 
Gray?) bei chronischen übelriechenden Eiterungen 
(auch ganz circumskripten), besonders solchen 
tuberkulöser Natur, empfohlen. Nach sorgfältiger 
Reinigung und Austrocknung des Ohres werden 
4—5 Tropfen (bei Kindern weniger!) auf Watte 
an die eiternde Stelle gebracht, bex. leicht in die 
Perforation hineingedrückt, und die Watte wird 
5 Minuten im Ohre gelassen. Die überschlissige 
Lösung wird von den Gehörgangwänden, aber 
nicht von den Wänden der Paukenhöhle und vom 
Trommelfelle, abgetupft. Eine Wiederholung er- 
folgt 1- oder 2-, höchstens mal in der Woche, 
Wegen der Giftigkeit des Medikamentes soll der 
Arzt die Behandlung stets selbst ausführen. 

Jodtrichlorid ist bei nicht mit Caries, Nekrose 
oder Cholesteatom complicirten chronischen Mittel- 
‚ohreiterungen auch von Voss ®) nützlich gefunden 

*) Mon.-Schr. f, Ohrenhkde. NXXVI. 8.p. 351. 1908, 

*) Lancet 1. 16. p. 6. April 13. 1908. 

*) Charitö-Ann. XXVIl. p. 370. 1908. 
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(6%/,) 10.0— 20.0, Spir. vin. reet. 20.0— 10.0. 
Wie das vorige. — Thigenol Roche 3.0—4.0, 
Lanolin, Vaselin ana 10.0. Mehrmals täglich gut 
einzureiben. Darüber eventuell mit Reismehl pudern. 
— Thigenol Roche 1.0, Acid. bor. 10.0. M. f. pulv. 
subtil. pulverisat. S. 10proc. Thigenolborsäure, 
Auch Spirat) erwähnt einen Kranken mit Jahre 
lang bestehendem Cholesteatom, bei dem durch In- 
stillationen einer 20proe. Lösung von Thigenol in 
6proc. Wasserstoffsuperoxyd und nachfolgende Ein- 
blasung von Borsäurepulver vorläufige Heilung er- 
zielt wurde, 

Trichloressigsäure, Einträufelungen von einer 
1/,proc. Lösung nach vorheriger Ausspülung und 
Austrocknung geben nach den Erfahrungen in der 
Trautmann 'schen Klinik *) bei chronischen Mittel- 
ohreiterungen zuweilen recht gute Resultate. Durch 
10—20proc. Lösungen wurde die Epidermisirung 
der Wunde nach der Totalaufmeisselung sichtlich 
beschleunigt. Von Aetzungen mit reiner Trichlor- 
essigsäure zum Zwecke des Verschlusses permanenter 

> Trommelfellperforationen hat auch Spira ®) Nutzen 
geschen. 

Wasserstoffsuperoxyd in Verbindung mit über- 
mangansaurem Kali leistet nach Neumann‘) in 
Bezug auf Entfernung stagnirender Sekrete und 
Antisepsis wesentlich mehr als jedes der genannten 
Medikamente allein. Bei grösseren Trommeliell- 
perforationen wird nach vorheriger Reinigung eine 
etwas erwärmte Iprom. Lösung von ibermangan- 





*) Mon.-Schr: f. Ohrenhkdo. u. 5. w XXXVIH. 7. 
p- 316. 1904. 

"Vgl. Haike, Charitö-Ann. XXVIL p. 387. 1908. 

°) Mon.-Schr. f, Ohrenhkde. u. & w. XXXVIL 8 
p. 353. 1903. — Ebenda XXXVIIL 7. p. 315. 1904. 

*) Wien. med. Presse XLV. 46. 1904. 
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der Eiterung beansprucht. Heine!) zieht der 
Exeision der Gehörknöchelchen enge Grenzen, und 
zwar deswegen, weil nach seiner Ansicht bei isolir- 
ter Caries an jenen die erkrankten Stellen in der 
Regel unter exspektativer Behandlung mit Aus- 
spfllungen u. s. w. heilen, wenn dieses aber nicht 
der Fall ist, gewöhnlich eine gleichzeitige Erkran- 
kung der Wände des Kuppelraumes oder des Antrum 
mast. vorliegt. Er nimmt die genannte Operation 
daher nur unter der Bedingung vor, dass die 
üsolirte Caries der Gehörknöchelchen sicher er- 
wiesen, das Gehör schon stark herabgesetzt und 
die exspektative Behandlung ohne Erfolg geblieben 
ist, Nach Suckstorff?) ist die Hammer-Amboss- 
excision ausser bei Erkrankung der Gehörknöchel- 
chen selbst oder Caries des Kuppelraumes neben 
‚gesunden Gehörknöchelchen auch dann am Platze, 
wenn es sich um reine Schleimhauteiterungen aus 
dem Kuppelraum handelt, die nicht durch 
längere consequente Behandlung mit dem Panken- 
zöhrchen beseitigen lassen. Zur Entfernung auch 
‚gesunder Knöchelchen nach dieser Indikation wird 
man sich besonders leicht in solchen Fällen ent- 
schliessen, in denen die Gehörknöchelchenkette 
bereits unterbrochen und dadurch für die Funk- 
tion werthlos geworden ist, so dass die Knöchelchen 
nur noch die eiternden Räume complieirende und 
die Eiterung unterhaltende Fremdkörper darstellen. 

Massage des narbig firirten Steigbügels mit der 
Lucae’schen Drucksonde hat bei 3 Kranken von 
Treitel*) eine wesentliche und bleibende Hör- 
werbesserung gebracht. 

Die Ertraktion des in Narbengewebe eingebet- 





#) Operationen am Ohr p.20. Berlin 1904. S.Karger, 
?) Ztschr, f. Ohrenhkde. XLV. 1. p. 75. 1903. 
*) Arch. f, Ohrenhkde. LXTIT. 1 u. 2. p. 20. 1904. 





289 


Operative Freilegung der Mittelohrräume. \) 
Indikationen, Operationverfahren, Nackbehand- 


Ausführliche Besprecht dieser finden sich”’in 
den Arbeiten von Heine), erber(37), Lermoyez 


) a brse: I) Grunert u. Schulze, Arch. f. 
3u. 4. p. 274. ee 
ü 1903. — 3) Böke, Ebonda 
LVII. 3u.4. p. 228, — 4) Streit, Eben 
Tag Orumertn. Schulze, Ebenda LIX.3n. 
Lermoyez, Internat. med. Congress 
1u.2. p.119. 1909. — 7) Schulze, Ebenda 
LX.3u.4.p.288.1904.— 8) Alexander u.s. w. Naturf,- 
Versamml. 1903 =. Ebenda LXI. 1u.2. p. 51. 1904. — 
9) Alexander, Ebenda LXIL 1 u. 1904. 
10)Grunert u.Dallmann, Ebenda; 
‚er, Ebenda LXU. 3 u. 4. p.211. 1904. — 12) Gerber, 
Bern "1o’iman, Item, ol Omgr 10 
147. — eiman, Intern. otol. 
Eenda LXIV p-53. 1904. — 15) Brühl, Zischr. f. 
Obrenhikde. XL. pi K 349.1903.— 16) Leimer, Ebenda 
NT . 272. 1903. — 17) Hansberg, Ebenda XLIV. 
ah 1903. — 18) Sr E p. 286. — 
19) Freitag, EbendaXLV.2.p. 129. 1903. — 5) Baras, 
Ebenda XLV.'4. p.371.1903.— 21) Schilling, Ebenda 
we + ER ur _ ve „Wittmanok, Ebonda 


























XXXVL 5. p. 186. 1902. — 26) Urbantschitsch, 
Desterr. otel.(ües. s. Ebanda XXXYIL 1. p. 11. 1908. —- 
27) Alt u. s. w. Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XXX VII. 5. 
195. 1903. — 28) Spira, Ebonda XXXVII. 8. p. 352. 
Toon 903. — 29) Urbantschitsch, E., Ebonda XXXVIL. 
. 394. 1903. — 30) Alt, Oestarr. otol. Ges, s, Ebonda 
VII. 9. p. 405. 1903. — 31) Politzer, Ossterr. 


otol.Ges. s. Ebenda XXX VIH. 1.p.21. 1904. — 32)8piru, 
Ebenda XXXVII. 7. p. 315. 1904. — 33) Urban- 
tschitsch, E., Österr. otol. Ges. s. Ebenda XXX VIIL. 
p. 330. 1904. — 34) Reinhard u. s. w., Ver. wost- 
deutsch, Hals-u.Ohrenärate s. Ebenda XXXVIIL.8.p- 372 
1904. — 35) Dölger, Die Mittelohreiterungen p. 126. 
Blau, Bericht VIL. 19 
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(6 u. 54) (Nachbehandlu 
besonders hervo! 
dungen des 

dass er in @ 
Diabetiker mit 
anästhesie nicht 
vollständiger Schmerzlos 
schneiden der entzündl 
Weichtheile einschliessl 
pfindlichkeit anf, dass z 
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dessen einfacher Aufmeisselung entstanden sind, zum 
raschen Verschlusse zu bringen, A, der Wund- 


== 
Michel’scher Klammern. Geeignet für diese Behand- 
lung sind solche Fälle, in denen erweichter Knochen im 


üir die jausgiessung ist ‚kommen, wenn sich die 
Höhle mit gut aussehenden, nicht mehr eiternden Granu- 
Iationen ül on hat. In allen von Politzer in der 


beschriebenen Weise behandelten Fällen war der Verlauf 
reaktionslos, und die Kranken konnten nach kurzer Zeit 
ihrem Berufe wieder nachgehen. Hölscher (23) be- 
iehtet über gute Erfolge mit der Paraffinbehandlung 
auch bei grossen Operationhöhlen im Warzenfortsatz, 
selbst. bei Freiliegen von Dura mater oder Sinus. Er 
verwendet nicht ganz hart wordendes Paraffin von etwa 
42° Schmelzpunkt; die Granulationen worden mit Wasser- 
‚stoffsuperoxyd abgerieben und nachher wird mit Asthar 
pereaknet, damit die Wundhöhle beim Einbringen des 

trocken ist. Zweimal kam die Heilung erst zu 
Stande, nachdem sich nach voraufgegangener Spannung 
der Haut durch eine neugebildete Oeffnung etwas von 
‚dem Paraffin wieder nach aussen entleert hatte. Daher 
soll man nach Hölscher die Hautwunde nicht sofort 
‚ganz schliessen, sondern in ihr eine kleine Oeffnung als 

19* 








'hörkmöchelehen die Regel bilden, und zwar 
weil die mit dem Stehenlassen von Hammer 
beabsichtigte Wi 


falen, wenn Br der Punkt mehr Rück- 
sicht als auf das Heilen der Eiterung zu nehmen ist, 
könnte einmal die Schonung der Gehörknöchelchen in 

‚Betracht kommen. Auch Heine el rn und Bat 
Bunss Nahe treten für die principielle 

elchen ein. 
‚primären Verschluss der retroaurikulären 
DR en der Totalnufmeisselung macht Heine (36, 

u.101) nur selten, nämlich nur in Fällen mit kleiner 
Kolanhl nd und geringer Aı der Erk: 

Hr ae Zerstörung im Warzenfortsatz und 
Sen i Cholesteatom wird die Wunde hinter dem 
Ohre so lange offen en bis die Knochenwunde sich 
überall er d mit frischen rothen Granulationen 

ist dieses durchschnittlich nach 2 bis 
3 Wochen der Fall. Dann kann man die rotroaurikuläre 
"Wunde sich von selbst schliessen lassen, bez. bei weitem 
Abstande ihrer Ränder von einander diese anfrischen 
und vernähen. Die grundsätzliche Bildung einer per- 
sistenten Oeffnung Binder dem Ohre befürwortet Heine 
auch in Fällen von Cholesteatom nicht, Botey (56) 
ee u ee tenosen zu rer- 


meiden, den häutigen Gehörgnı iner ganzen Länge 
nach im vorderen oberen Winkel, dass das Äussene 
Ende dieses Schnittes zwischen dem oberen Rande des 
Tragus und der Helixwurzel zu liegen kommt. An der 


annten Stelle fehlt der Knorpel mel, um ‚der Schnitt, sowie 
ung dee Oelünpangen wenden eäter duch die vaden 
les werden später io 

ee des und des Crus holicis voll- 
ig rdakt- Um den Gehörgang erweitert zu er- 
halten, führt Botey sofort nach der Operation einen 
leicht abgeplatteten. mit kleinen Osffnungen versehenen 
Motallkegel von 1522 mm Breite und ck ya 

in ibn ein, der 5—6 Wochen unverrückt li bleil 
Die Tamponade der Wundhöhle wird durch 
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Unterlage nach 4 beim erstan Verbandwechsel voll- 
ständig verklebt. ee Dh primäre 


Wirk 
it aus, Be ern ne ebene 
s 





Lappen gebildet. In die Wundhöhle 
‚satzes, bis in den Aditus ad antrum el Be er 
möglichst dünner Thiersch’scher Lappen gel 

durch Tamponade mit einem langen schmalen Ve 
n fixirt. Derselbe Streifen dient zur Aus- 
Fr des Mittslohrs und zur Andrückung desStacke'- 
schen Lappens nach hinten unten. Das Ende ne 
wird sus dem Gehöi nach aussen geleitet die 
rotroaurikulire Wunde wird sorgfältig mit vor- 
näht. Nur im unteren Wundwinkel werden die Nähte 
vtwas weiter von einander angel: Der erste Verband 
bleibt 14 Tage liegen, nach seiner Abnahme ist die Wunde 
hinter dem Ohre verheilt und die Höhle im Warzen- 
isser u Epidermis überkleidet. Die weitere Nach- 
besteht dann in fortgesetzter öfterer, ziemlich 
ponade mit einem schmalen Vioformgaze- 

ale Auch in Fällen einfacher Aufmeisselung 
in solchen, in denen man wegen Freiliogens rn Dura 
mater oder des Sinus nicht primär transplantiron kann "), 
hat sich die Vioformguze zur Tamponade sehr gut be- 


*) Deutsche Ztschr. f. Chir. LX1. p. 552. Die Her- 
ei findet sich bei Eschweiler wieder- 
gegeben. 





u) Bemerkt in der sich anschliessenden Dis- 
kussion, dass man auch die Fälle mit zurückbleibendem 
spongiösern, zellreichem Knochen wegen der Gefahr sub- 
Sarg Cystenbildung von der primären Trans- 

itation ausschliessen und letztere auf die Fülle von 
Aklerotischem Kuschen beschränken soll. Ueber 
Erfolge mit dem von Eschweiler angegebenen Ver- 
fahren berichtet Hölscher (48). 
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S nmeriakung mi 
'r eiteriger Sinustlrombose, der durch einge 
itlich endete, wird von Heine‘) It. Von 
Urbantschitsch (25) ist Einreissen 
‚Sönus mit profuser Blutung, nachdem der unter hohem 
Drucke stehende Eiter in seiner en ont- 
Ioert worden war, beobachtet worden. Sinuswand 
war offenbar schon vorher in die Entzündung ‚inbesogen 
worden und hatte daher an Widerstandskraft 
Luflaspiration in den Sinus ist bei einem Ben 
Alt’s (80) beim zweiten (in sitzender Stellung vonge- 
nommenen) Verbandwechsel nach der re 
. Der Kranke war durch Langentu) 
sehr herantergekommen, der Sinus war bei der Opera 
‚«elbst nicht vorletzt worden. Als Folgen der unter zwoi- 


sstlosigkei 
letzter ” Stunde, die erstere 1?/, Stunden anhielt. Der 
Puls war fühlbar, mit 60-70 Schlägen in der Minute, 
Der Kranke erholte sich. vollkommen. Infektion der 
Meningen kann nach Heine (0, p. 47) durch Knochen 
Angie die vom Meisseln an der freigeli Dura 
‚blieben sind, hervorgerufen werden. Eine eigene 
tung, die durch er tödtlich endete, wird 
Heine verlangt daher, dass man niemals die 
‚genaue Absuchung nach versteckten Knochenstückchen 
sowohl an der Dura mater, als am Sinus unterlassen soll. 
An ersterer sind sie manchmal nur schwer zu erkennen, 
weil sie am Tegmen häufig nur flach und dünn sind und 
in Folge dessen die Dura kaum merkbar vom Rande des 
Knochens abheben. Man soll daher nach Freilegung der 
Dura sich stets der künstlichen Beleuchtung bediemem. 
Schulze (2) bestreitet, dass der Meisselerschütterung 
bei der Operation oin nennenswerther Einfluss für die Er- 
zeugung einer Meningitis zuzuorkonnen sei, vielmehr hält 
er für diejenigen Fälle, in denen ein causaler Zusummen- 
hang zwischen dem gemachten lernen und der Menin- 
ei feststeht, beim Fehlen sonstiger En klärungsarten weit 
‚eher die von Zeroni?) aufgestellte Vermuthung für an- 


9 Arch. f, klin, Chir. LXX. 3. p. 614. 1908. 
1a Aerztl. Mittheil aus u, für Baden LVI. 10, 11. 





OÖhrmuschel 2 isge steht, wird 
durch einen neuen, von Sarai (20) aus Körner's Klinik 
nitgetheilten ze , nachdem der Eiter der 
Wundhöhle die speeifische sr in Farbe und 


‚Geruch angenommen Il die Ohrmuschel an 
and runde ro und empfläeh, Die be- 
stand in trockener Tamponade der Wundhöhle der 


bisherigen fouchten, an jedem 3. Einführung 
Be rn ee 
mit in (öllenstein! 
Alhaferbänder auf die OhrmusoheleIeien der a 
bildenden fluktuirenden Stelle. Zur nt nekrm- 
tischen Knorpels kam es nicht, die nach luss der 
‚Schnittöffnus zurlickgebiebene Starke Yandickung wurde 
durch Einpackungen in Alkohol fast vollständig be- 
seitigt. Der nicht grün gefärbte Eiter des Muschel- 
absoesses enthielt den Bar. gggoran 'yancus in Reinoultur. 
Ferner ist noch eine Beobachtung Gerber’s (12) von 
ausbleibendem Knochenersatz nach der Aufmeiselung 
bei einem sonst gesunden Sjähr. Kinde bemerkenswerth. 
Die grosse, durch die Operation angel ern im 
Warzentortintze blieb nach velendeter Kpidermis 
breit nach anssen offen, und in ihrem Grunde am 
wohl die Dura mater der mittleren Schädelgrube, als dor 
Sin. sigmoideus, erstere in der Ausdehnung von 2 gem, 
letzterer 2cm weit, frei. Beschwerden bestanden nicht, 
die Läck« wurde durch eine gewöhnliche, stark gefütterte 
Obrenklappe geschlossen. In Aussicht genommen wurde 
für später er ‚operative Deckung des Defektes mittels 
des aus Haut, Periost und Knochen bestehenden Müller- 
König’schen Schällappens. 

5) Polypen des Ohres, Nach Kohl- 
meyer!) sind diese in der Regel als Entzündungs- 
produkte zu betrachten, insofern sie aus Gramu- 
lationgewebe, bez. dessen Umwandlungsformen 
hervorgehen und der Reiz zum Polypöswerden des 
Granulationgewebes durch in letzteres hineinge- 








*) Beitrag. zur Histologie der Ohrpolypen. Breslau 
1902. Inang.-Diss. 
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6) Subjektive Gehörsempfindungen. 
Nach Reik!) liegt die Tirsache dieser nur gelten 
in einer Erhöhung des intralabyrinthären Druckes, 
vielmehr werden sie in den meisten Fällen durch 
einen von der Paukenhöhle ausgehenden Einfluss 
auf die gefässerweiternden Nerven, sei es der 
Paukenhöhle, sei esdes Labyrinths, bedingt. Reik 
hat durch Versuchenachgewiesen, dass eine Reizung 
des Trommelfells oder der Schleimhaut der Pauken- 
höhle oder eine Drucksteigerung in der letzteren 
entsprechend ihrer Stärke ein Sinken des allge- 
meinen Blutdruckes und eine Abnahme der Puls- 
frequenz hervorruft. Daraus folgt, dass auch bei 
pathologischen Zuständen in der Paukenhühle eine 
Reizung der Vasodilatatoren eintreten wird, die Ge- 
füsse in der Paukenhöhle und im Labyrinth werden 
sich erweitern, und die durch den verlangsamten 
Blutstrom und die stärkere Reibung in ihnen er- 
zeugten Geräusche werden sich durch Vermittelung 
der Labyrinthflüssigkeit auf die Nervenendigungen 
übertragen und in solcher Weise den Anlass für die 
Entstehung von subjektiven Gehörsempfindungen 
abgeben, Reik empfiehlt auf Grimd dessen, auch 
therapeutisch Mittel in Gebrauch zu ziehen, die den 
Blutdruck wieder erhöhen. Zwar hat er von derürt- 
lichen Anwendung des Adrenalin auf das Trommel- 
fell oder durch den Katheter auf die Paukenhöhlen- 
schleimhaut keinen Nutzen gesehen, wohl aber 
waren die Erfolge von einer innerlichen Darreichung 
‚oft recht zufriedenstellend. Gegeben wurden 0.06 
bis 0.12g des Nebennierenextraktes nach jeder 
Mahlzeit. Spalding?) hält es für nützlich, in 


*) Transact. of the Amer. otol. Soc. XXX VL. p. 260. 
1908. — Ibid. XXX VL. p. 397. 1904. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLVIE 4. p. 371. 1904. 


«) 
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ihm ein bei nervösen oder hysterischen Menschen 
auf psychischem Wege erworbenes und unter- 
haltenes Leiden, indem die Kranken die Muskel- 
bewegungen zuerst mehr willkürlich ausführen und 
‚dann nicht mehr zu unterdrücken vermögen. Des- 
‚gleichen wirken die empfohlenen Behandlungs- 
methoden (Massage der Tubenöffnung, Behandlung 
des Katarrhs, Bougirung der Tuba, Elektricität 
8 w.) wohl zumeist durch den psychischen Ein- 
druck, doch bringen sie das Leiden kaum dauernd 
zur Heilung. Wirkliche Heilung wird man nur auf 
dem von Gruber vorgezeichneten Wege erhoffen 
können, indem man den Krampf durch Abgewöhnen 
zum Aufhören zu bringen sucht. Freilich ist dazu 
grosse Energie seitens des Kranken erforderlich. 
Nach längerer Zeit scheint das Geräusch übrigens 
meist spontan zu verschwinden. 

In Bezug auf (die Behandlung der subjektiven 
Gehörsempfindungen möge zuerst bemerkt werden, 
dass es nach Haug!) bei weiblichen Kranken zu- 
weilen gelingt, Ohrgeräusche (und Ohrschmerzen), 
für die der objektive Befund sonst keine Erklärung 
giebt, besonders, wenn noch ein zeitliches Zu- 
sammentreffen zwischen der Akme der Ohrerschei- 
nungen und den Menses vorliegt, durch Behandlung 
‚der nasogenitalen Sphäre zum Schwinden zu bringen. 
Letztere liegt vornehmlich am vorderen Ende der 
unteren Muschel und am Tubereulum septi; ge- 
wöhnlich findet die Beeinflussung von der ge- 
kreuzten Nasenhälfte aus statt, mitunter aber auch 
ausserdem oder überhaupt allein von der gleich- 
seitigen. Zur Controle muss vorher derFliess’sche 


5) Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u.s.w. XXXVIL 8.p.96. 
1903. Vgl. a. G. Trautmann, Ebenda XXXVIL 4. 
1,120, 1003 0.d.Diskusionen Bbönda XARVIL.4 9.188. 
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nach der Operation zeigte sich zwar eine starke 
Verminderung des Sausens, aber es stellten sich 
zunehmende Kopfschmerzen, erheblicher Abfluss 
von Cerebrospinalflüssigkeit , Diplopie und ein 
Zustand ein und nach 21 Tagen erfolgte 
der Exitus lethalis. Die Sektion klärte die Todes- 
wrsache nicht auf, jedenfalls war keine eiterige 
Meningitis vorhanden. 


D. Inneres Ohr. 


1)Bildungsfehler des inneren Ohres!), 

N Untersachungen Alexander's?) an 4 Fällen 

ne En a zeigten 
die äusseren und mittleren O) 





median vereinigt, die hen Tuba öffnete sich i 
Een Stell 1 a erg = 
Itenen ügel er jenen le, ohne 
Oefinungen —, 2mal neben Verkümmerung des äusseren 
Öhres und rudimentärer Entwickelung der 
auch sehr bedeutende Voränderungen des Labyrinths. 
In den beiden lotzteren Fällen waren die Felsenbeine an 
ihren Berührungsflächen abgoplattet, dieSchnecken waren 
Imal erhalten, Imal zu einer ovoiden ware im Knochen 
verkümmert, das Vestibulum war Itet, die Bogen- 
gänge fehlten. Ebenso fehlten die Lahyrinthfenster, nur 
an dem einen Präparate war auf der einen die 
Fenestra ovalis in Form einer 1,5mm langen, 

'obe verschlossenen Oeffnung angwdeutet. de 
innere Gehö) und der Nerv. acusticus pl June 
radimentär, Im gr nicht vorhanden. In Bez 

dieser La rinthveränderungen meint A = 
der?), dass für sie das mechanische Moment, der gegen“ 
selig ansgrühte Druck, nicht allein in Betracht kommt, 
da sie sich schon zu einer Zeit entwickeln, wo von der 


2 ar über diese auch unter „Taubstummheit“, 
£. Obrenhkde. XLYL 3. p. 245. 1904. 
Aisch £ Olrenhkde, XLVII. 3. p. 258. 1904. 
Blau, Bericht VII. 20 
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Facialis, getroffen worden. Der zweite eds denih 
einen Baumzweig in das Ohr gestossen hatte, war 
bewusstlos zusammengestürzt, hatte ed Er 
brechen und nach dem Wiedorerwachen starkos Schwindel- 
gefühl. Diese verschwanden augenblicklich 
nach instrumenteller Entfernung des Restes des Zı 

aus dem Ohre, es blieb nur noch ein grosser Defekt im 
unteren An a ee bei 
geachlossenen us lör gesunden Seite 
und (ahyrintare) "an it für Flüstersprache. Nach 


fellloche, einer Hörweite von 20cm für Flüstern, abor 
‚sonst unverändert auf seinen Wunsch entlassen. 


Die otitischen Symptome bei Frakturen der 
Basis eranüi bilden den Inhalt zweier Arbeiten von 
Stenger!), Nach seinen Untersuchungen an 
12 frakturirten Schädeln handelt es sich haupt- 
sächlich um zwei Richtungsarten der das Schläfen- 
bein durchsetzenden Fissuren, und zwar verlaufen 
diese meist als Längsfissuren durch den weniger 
widerstandfühigen Theil des Schläfenbeins, an- 
fangend an dem Canalis caroticns oder der Fissura 
Glaseri, dann schräg durch Paukenhöhle und Antrum 
und mit grösserer oder geringerer Betheiligung des 
knöchernen Gehörganges in der Schuppe oder dem 
Hinterhauptbein endend, oder seltener führt die 
Fissur als Querfissur quer durch den Felsentheil 
nach dem Foramen jugulare zu, Bogengänge, Vor- 
hof und Schnecke zusammen oder einzeln dureh- 
trennend, wobei aber der Porus acusticus int. ge- 
wöhnlich intakt bleibt. Leichtere Combinationen 
beider Bruchriehtungen sind öfter vorhanden, da- 
gegen lassen sich solche in ausgedehntem Grade 
nur bei schweren allgemeinen Zertrümmerungen 
nachweisen. Die otitischen Symptome der Schädel- 
basisfrakturen theilt Stenger in anatomische und 





!) Arch. £. klin. Chir. LX 
‚Berl. klin. Wehnsehr, XL. 5. 1908, 
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nach längerer Zeit verwerthen. Eine sehr beden- 
tende Schwerhörigkeit beim Fehlen von objektiven 
Symptomen macht wahrscheinlich, dass nicht allein 
‚eine Erschütterung des Labyrinths, bez. der Nerven- 
endigungen durch Zerrung der Labyrinthkapsel 
vorliegt, sondern dass die Störungen durch mehr 
‚oder weniger ausgedehnte Knochenfissuren bedingt 
sind, die nicht nach aussen in Erscheinung getreten 
sind und daher auch nicht zu den i 

schweren Symptomen einer Basisfraktur geführt 
haben. Das Labyrinth kann sowohl bei den Länge 
als bei den Querbrüchen getroffen werden, bei 
ersteren neben dem (hauptslichlich verletzten) Mittel- 
‚ohre, bei letzteren vorwiegend allein, und zwar in 
allen seinen Theilen oder mehr in den Bogengängen 
als in der Schnecke. Auch eine Verletzung des 
Acustieusstammes oder Acustieuskernes kann bei 
Schädelbasisfrakturen Ursache der Hörstörung wer- 
den. Die Schwerhörigkeit ist einseitig oder auf 
beiden Seiten vorhanden, sie kann bestehen bleiben 
‚oder sich bessern, oder sie wird weiterhin stärker, 
indem sie auch auf das andere Ohr übergreift. 
Desgleichen können sich die subjektiven Geräusche 
und der von einer Verletzung des Labyrinths aus- 
gelöste Schwindel wieder zurückbilden oder un- 
verändert andauern. Der Labyrinthschwindel unter- 
scheidet sich von dem Kleinhirnschwindel dadurch; 
‚dass lebhafte Abwehrbewegungen gemacht werden, 
ein Beweis, dass ersterer ein bewusster ist. End- 
lich können Nervenlähmungen, am häufigsten des 
Facialis, dann des Abducens, Oculomotorius, Trige- 
minus, Opticus und Recurrens, eine Begleiterschei- 
nung von Basisfrakturen bilden. Finden sich Läh- 
mungs-, bez. Reizsymptome seitens der letztgenann- 
ten Nerven bei gleichzeitiger Hörstörung, so win] 
man an eine Verletzung im Bereiche der akustischen 
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Veränderungen im Labyrinthe selbst, im Acustioug 
und in seinen Kernen, in den dem Ohre benachbarten 
Theilen des Grosshirns, im Kleinhirn oder im 
Mittelohre handeln; oft vermögen wir die Natur 
des Reizes und den Ort seiner Einwirkung direkt 
zu ermitteln oder aus sonstigen pathologischen Be- 
funden zu erschliessen, bei anderen Kranken sind 
wir dazu nicht in der Lage. In seiner vollen Ent- 
wiekelung äussert sich der Möniöre’sche Sym- 
ptomencomplex durch die bekannte Trias: Gleich- 
gewichtstörungen, Uebelkeit, bez. Erbrechen und 
Störungen seitens des Ohres, nämlich subjektive 
Gehörsempfindungen und Schwerhörigkeit. Doch 
können diese Symptome sowohl im Ganzen, als im 
Einzelnen innerhalb der verschiedensten Intensität- 
grade schwanken, und zwar abhängig nicht nur 
von der Grösse des Reizes, bez. der Schädigung, 
sondern vor Allem von der körperlichen und 
‚geistigen Widerstandafähigkeit des betroffenen Kran- 
ken, die grossen, selbst momentanen Schwankungen 
unterliegen kann. Eine Trennung zwischen den 
apoplektiformen und den mehr allmählich ein- 
setzenden Formen zu machen, hält Heermann 
nicht für berechtigt. Wohl aber zeigen sich von 
der Stärke des Reizes, bez. der Schädigung und 
von dem Orte seiner Einwirkung die Störungen in 
der Funktion des Ohres abhängig, die unter sonst 
gleichen Umständen desto grössere werden, wenn 
‚das betroffene Gehörorgan bereits von früher her 
nicht mehr intakt gewesen ist. Spira!) be- 
obachtete heftigen Schwindel, Ohrensausen und 
Taubheit, mit später folgendem Erbrechen, nach 
einem starken Ausschneuzen; der Schwindel liess 





*) Mon.-Schr. f, Ohrenhkde. u. 5. w. XXX VII. 7. 
p. 312. 1904. 
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Lues, Anämie, Neurasthenie, Arteriosklerose, Gicht 
u. 8. w.) gebotene Allgemeinbehandlung, ferner 
Pilocarpin subeutan injieirt oder Folia jaborandi 
innerlich, Sulphonal (gegen die quälenden Ohr- 
geräusche nützlich). Die Chininbehandlung wird 
von Heermann entschieden zurückgewiesen. Bei 
2 Kranken mit Schwellung der Schilddrüse und 
leichteren M&ni&re’schen Symptomen erwiesen 
sich Schilddrüsentabletten sowohl gegen jene, als 
gegen die Schwerhörigkeit von Vortheil. Drey- 
fuss!) hat bei Thierversuchen gefunden, dass dem 
Chinin ein lähmender Einfluss geradeauf das Tonus- 
läbyrinth zukommt, und er bezieht hierauf die vom 
Chinin berichteten günstigen Wirkungen. In der 
sich anschliessenden Diskussion sprachen sich auch 
Gradenigo und Lermoyez zu Gunsten des 
Chinin aus, letzterer verwendet aber nur sehr kleine 
Gaben von 0.02 g pro die durch Monate hindurch. 
Trötröp berichtete von einer unheilbaren totalen 
beiderseitigen Taubheit nach 11tägigem Gebrauche 
von täglich 1 g Chinin wegen recidivirenden typhösen 
Fiebers. Sugär?) will aus der Begriffsbestim- 
mung der M&ni&re’schen Krankheit die Fälle mit 
Vorhandensein nur einzelner der M&nidre’schen 
Symptome und ferner die Pseudo-M &niöre’schen 
Erscheinungen bei Hirnkrankheiten und funktio- 
nellen Neurosen ausgeschieden wissen, so dass nur 
diejenigen Fälle übrigbleiben sollen, in denen das 
bekannte Krankheitbild ohne nachweisbare Ursache 
entweder anfallweise apoplektiform, oder nichtapo- 
plektiform auftritt und der Symptomencomplex voll- . 
kommen ausgebildet besteht. Für die M&nidre”- 





*) Internat. otol. Congr, 1904 s, Arch, f, Ohrenhikde. 
LXIV. 1. p. 49. 1904. 
” Aral. #. Ohrenhikdo. EXII. 3 u. 4. p. 217. 1904. 
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Symptomen, die nach langer Zeit keine Neigung 
zur Besserung zeigen, die operative Bröffnung den 

Bogengänge für gerechtfertigt; er sah bei 26 Kranken 
mit Labyrintheiterung, «lie er operirt hat, 21mal 
nach Eröffnung des äusseren oder des äusseren und 
hinteren Bogenganges alleSymptome, namentlich den 
Schwindel und das Erbrechen, verschwinden. 5 Fälle 
endeten tödtlich, jedoch nur einer im etwaigen 
Zusammenhange mit der Operation. Ferner hat 
Passow bei Fehlschlagen aller anderen Mittel 
mal die Tenotomie des Tensor tympani, Gmal die 
Extmktion von Hammer und Amboss gemacht, 5mal 
mit dauerndem, 3mal mit vorübergehendem Erfolge, 
Imal ohne jeden Einfluss. Er hält diese Operationen 
für indieirt, wenn bei typischer Erkrankung des 
inneren Ohres eine sehr starke Einziehung des 
Trommelfells vorhanden, der Steigbügel aber im 
ovalen Fenster frei beweglich ist. Auch Milligan!) 
hat bei 3 Kranken mit sehr schweren M6ni&re!- 
schen Symptomen (ohne bestehende Eiterung) nach 
vorausgeschickter Totalaufmeisselung die halbzirkel- 
förmigen Kanäle operativ entfernt, Einmal ent- 
wickelte sich eine Eiterung, die noch zur Zeit der 
Berichterstattung andauerte, 2mal war der Erfolg 
ein glinstiger, insofern der Schwindel fortblieb und 
die Kranken ihre Arbeit wieder aufnehmen konnten. 
Das Gehör war vollständig verloren gegangen, die 
Öhrgeräusche wurden nur wenig ermässigt. Milli- 
gan empfiehlt die Operation für verzweifelte Fälle, 
in denen jede andere Behandlung nutzlos geblieben 
ist. Endlich ist zur Verminderung des intmlaby- 
rinthären Druckes in Füllen mit M&niöre'schen 
Symptomen von Babinsky?), dessen Schüler 


*) Brit. med. Journ. p. 1228. Nov. 5. 1904, 
") Ann. des Mal. de Föreille etc. XXX. 2. 1904. 
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gange, und zwar recht beträchtliche, von mehreren 

Millimetern im Durchmesser, gefunden werden, in- 

dessen rühren sie dann von Seqnestrirungen am 
Bogengangknochen her, die vielleicht noch auf das 

akute Stadium der Mittelohreiterung zurückgeführt 

werden müssen. Uebrigens können Bogengang- 

fisteln durch Gefässkanälchen, kleine pneumatische 

Zellen, Markräume u. dergl. vorgetäuscht werden. 

Nach Friedrich entstehen Bogengangfisteln eben 

sowohl durch Arrosion des Knochens von innen, 

nachdem die Labyrinthinfektion durch die Fenestra 

ovalis erfolgt war und auf den Bogengangappamt 
übergegriffen hatte, als von aussen her. Hat sich 

ein Fistelkanal gebildet, so wird bestritten, dass 

man ihn als offenes Lumen erblicken oder gar den 

häutigen Bogengang durch ihn sehen könne, da die 

Fistel stets von Granulationen erfüllt ist und die 

zarten häutigen Gebilde längst zu Grunde gegangen 

sind. Auch am Promontorium kommt, gleichwie an 

den Bogengängen, eine Erkrankung des Knochens 

von innen her als häufiger Befund vor. Wenigstens 

handelte es sich in den von Friedrich unter- 

suchten 6 Fällen nie um ein Uebergreifen der Bite- 

rung vom Mittelohre durch eine Fistel der Laby- 

rinthwand nach dem Vestibulum oder der Schnecke, 

sondern die Caries begann am Rande der Labyrinth- 

fenster, schritt dann an der tympanalen Fläche des 
Promontorium fort und führte schliesslich, nach- 

dem ‚sich die Eiterung im Labyrinth festgesetzt 

hatte, zu einer Perforntion des Knochens von innen 

nach aussen. Die Ueberleitung einer Eiterung vom 

Mittelohre auf das Labyrinth kann ausser durch 

das ovale oder runde Fenster oder den an der \ 
inneren Paukenhöhlenwand freiliegenden Knochen | 
der Labyrinthkapsel auch durch die spongiöse Sub- 
stanz stattfinden, die in verschieden starker Ent- 
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Helmholtz schen Theorie, die die Voraussetzung 
für unsere diagnostischen Schlüsse bei der qualita- 
tiven Hörprüfung bildet, hätten aber gerade die 
hohen und höchsten Töne eine Störung in der Par- 
ception erleiden mtissen. 

N). Der Durchbruch einer Eiterung 
vom Mittelohre in das Labyrinth braucht sich nach 
Brieger (a. a. O.) nicht durch besondere Erschei- 
nungen kundzugeben. Zuweilen zeigt er sich, 
namentlich bei akuten Mittelohreiterungen, durch 
den plötzlichen Eintritt meningitischer Symptome 
an. Die Temperatur wird in der Regel durch den 
Beginn der Labyrintheiterung nicht wesentlich be- 
einflusst, doch kann ihr plötzliches Einsetzen ge- 
legentlich auch mit einem collapsartigen Zustande 
mit subnormalen Temperaturen verbunden sein. In 
ehronischen Fällen kommen manchmal, vielleicht 
in Folge zeitweiser Sekretstockung, vorübergehende 
'Temperatursteigerungen vor. Das Gehör kann bei 
Einbruch in den Vorhof, soweit es vorher noch be- 
stand, mehr oder weniger lange erhalten bleiben. 
'Schreitet die Eiterung indessen fort, so entwickelt 
sich (ebenso wie bei operativer Eröffnung des Vor- 
'hofes) nach Brieger’s Erfahrung gewöhnlich voll- 
ständige und bleibende Taubheit. Der Schwindel 
und Nystagmus *), die die bekannten Eigenthüm- 


*) Vgl. a. weiter unten die Bemer) Heine's. 

®) Ueber die Gleichgewichtstörungen bei rintl- 
ee ist Näheres auch in der Arbeit von v. Stein 
(Ann. des Mal. de l’Oreille etc. XXXI. 1. 1905) nachzu- 

m. Bemerkonswerth ist ferner eine Beobachtung 
Zeroni’s (Arch. f. Ohrenhkde. LXII. 3 u. 4. p. 174. 
1904) bei einem Kr. mit chronischer Mittelohreite I 
bei dem sich plötzlich ein so starker Schwindel eingest 
hatte, dass der Kr. zu Boden gesunken war. In der Er 
trat der Schwindel nur noch anfallweise auf, von wech- 
selnder Stärke und Dauer, besonders nach längerem Be- 
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Symptomen, selbst wenn diese zu dam als charakte- 
ristisch geltenden Bilde vereinigt sind, meist nur 
durch Ausschluss möglich, wenn sich die Labyrinth- 
erscheinungen nach der Totalaufmeisselung nicht 
zurückbilden oder erst nach ihr hervortreten. Bei 
der Symptome, bei Ausschluss anderer Compli- 
kationen, eher die Ausbreitung auf das Labyrinth 
erkennen. In manchen Fällen wird die Diagnose 
durch den Nachweis örtlicher Veränd: 
Fisteln u. s. w., während der Operation erleichtert. 
Dehiscenzen am Bogengange unterscheiden sich 
von Fisteln durch ihre regelmässigere Form. Ver- 
fürbung des Bogenganges lässt nicht unbedingt auf 
‚eine Eiterung in seinem Innern schliessen. 
‚Behandlung. Die operative Eröffnung des Laby- 
rinths !) ist nach Heine?), angesichts der Gefähr- 
lichkeit des Eingriffes, wenn aus irrthümlicher Dia- 
gnose ein bisher gesundes Labyrinth eröffnet wird, 
und angesichts ferner der Möglichkeit einer Heilung 
auch ohne Labyrinthoperation durch alleinige Be- 
seitigung der Mittelohreiterung, nur dann gestattet, 
wenn das Vorhandensein von Eiter in ihm sicher 
feststeht. Hierfür würde vor der Operation sprechen 
das Auftreten von Taubheit oder schr bedeutender 
Schwerhörigkeit, Schwindel, Gleichgewichtstörun- 
gen und Nystagmus (nicht aber von Nerventaubheit 
‚oder Störungen der statischen Funktion allein !) 
im Verlaufe einer eiterigen Mittelohrentziindung, 


u über diese auch Brieger, Arch. £. Ohren- 
hikde. V.1.p. 84.1904, Dundas Grant, Ann. des 
Mal. de l'Oraille ete. XXX. 10. 1904, v. Stein, Ibid 
XXAXI. 1. 1905, Gerber, Handailas der Operationen aun 
Ba epein 7-3 2 DE TER Wiesbaden 1904. 


on rationen am Ohr p.109. Berlin 1904. 8, Kanger. 
Blau, Bericht VII. 2a 
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noch vergrössern lässt. Umgekehrt würde man wei 1 
können, wonn das = Fenster die a echsee der 
Eiterung ist, und wenn von ihm aus der Vorhof nicht ge- 
nügend zugänglich gemacht werden kann. 

Dass unter Umständen durch die Erschütterung 
bei der Aufmeisselung der Mittelohrräume eine 
Weiterverbreitung der Labyrintheiterung in das 
Schädelinnere begünstigt wird, giebt Heine zu, 
doch sei mit dieser Erkenntnisse für die Therapie 
wenig gewonnen, da, wenn man selbst auf den 
Meissel ganz verzichten wollte, vielleicht auch 
‚schon die feinen, aber continnirlichen Erschütte- 
rungen durch die Fraise genügen, um zarte Ver- 
klebungen zu lösen. Die Freilegung der Schnecke 
kann nach Jansen durch Fortnahme des Promon- 
torium bewirkt werden, die Eröffnung des Lahy- 
rinths bei Kleinhirn- und tiefen Extraduralabscessen 
ebenfalls nach Jansen durch Abtragen der hinteren 
Wand des Warzenfortsatzes und des Tegmen antri 
mit der hinteren oberen Felsenbeinkante bis zur 
medialen Antrumwand und darauf Entfernung der 
hinteren Hälfte, bez. von zwei Dritteln des oberen 
Bogenganges, wenn nöthig, auch des unteren Bogen- 
ganges, soweit erforderlich, und Freilegung des 
Vorhofs von hinten her unter Fortnahme der 
hinteren Hälfte des horizontalen Bogenganges. Für 
‚diese beiden Operationen liegen Heine eigene Er- 
fahrungen nicht vor. Neumann!) legt princi- 
piell bei jeder Labyrintheiterung die Dura mater 
der hinteren Schädelgrube frei und eröffnet nach 
vorsichtiger Abhebung der Dura von der hinteren 
Pyramidenfläche den ganzen Vorhof und die Bogen- 
gänge durch Wegnahme der hinteren Pyramiden- 
wand unter sorgfältiger Schonung des Facialis. Als 


*) Oostarr. otol. 
XXXVI. 7. p. 38 






». 8. Mon.-Schr. f.Ohrenlikde. u.a. w. 
1904. 











Kleinhirnabscess, Imal Kerr Meningitis, Insal all- 
‚gemeine Tuberkulose und en 

Di asertarkarhrane Gerber!) ergänzt 
die Angaben von Oesch?) über 78 
Fälle durch 12 weitere Beobachtungen, darunter 
eine eigene, so. dass von ihm 90 Fälle von Laby- 
rinthnekrose zusammengestellt worden sind. Dazu 
kommen aus der für diesen Bericht verwertheteu 
Literatur noch 14 Fülle®), es würde deren Ge- 
sammtzahl mithin 104 betragen. Indem Folgenden 
beziehen sich die nicht eingeklammerten Zahlen 
auf Gerber’s Zusammenstellung, die eingeklam- 
merten auf alle vorliegenden Beobachtungen. Dem 
Geschlechte nach waren die Kranken 47 (54)mal 
männlich, 30(37)mal weiblich, ihr Alter betrug 
zwischen 1 und 10 Jahren 37 (42)mal, 11 und 
20 J. 15(17)mal, 21 und 30.J. 16(22)mal, 31 und 
40.J. 7(8)mal, 41 und 50 J. Smal, 51 und 60.1. 
mal, 61 und 70 J. 2mal. Die Labyrinthnekrose 
war 37 (41)mal auf der linken, 30 (35)mal auf der 
rechten Seite, 4 (5)mal beiderseitig *) aufgetreten, 
bei 2(3) Kranken konnte sie als eine primäre be- 


') Arch. £. Ohrenhkde. LX. 1 u. 2, p. 16. 1903. 

”) Was können wir ohne Schnecke hören? Inaug.- 
Diss. Basel 1808, 

*) Vgl. Panse, Arch. f. Ohrenhkde, LYIIT. 3 u. 4. 











p- 191. 193. 1908. — Calamida, Soc, ital. di Otol. ste. 
© Ebenda LXIIT. 3 u. 4. p.286. 1904. — Sokolowsky, 
Ebenda LXUL. 3 u. 4. p. 238. 1904. — Escat, Internat. 





‚otol. Congr. 1904 8. Ebenda LXV. 1 u. 2. « 1905. — 
Alexander, Ossterr. otol. Ges, 8. Mon, 1. Obren- 
hkde, u. s. w. XXXVII. 9. p. 416. 1903. — Haug, Mün- 
‚chener laryngol,-otol, Ges. #. Ebenda XXX VIEL ©. 
1904. — Voss, Charitö-Ann. XXVII. (Sondr,-Abdr, 

p. 16) 1904. — Katz, Borl. klin. Wehnschr. XLL 40. 
Toon. — Klüg, Ann. "des Mal. de l’Oreille et. XXX. 1. 











) Als neuer Fall reiht sich hier den älteren derjenige 
von Klug (l. ec.) an. 
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‚Ausstossung der Bogengänge vor. Hörreste sollen 
in dem labyrinthlosen Ohre noch bei 22 Kranken 
vorhanden gewesen sein. Gerber weist aber 
darauf hin, dass der Weber’sche Versuch für die 
Feststellung einer einseitigen Labyrintherkrankung 
gar keinen Werth besitzt, und dass auch bei der 
Hörprüfung in Luftleitung durch das nicht aus- 
zuschliessende gesunde Ohr Fehler mit unterlaufen‘), 
während andererseits die Kranken mit doppel- 
seitiger Labyrinthnekrose ausnahmelos vollständige 
Taubheit aufgewiesen haben. Er steht daher eben- 
falls nicht an, die angeblich gefundenen Hörreste 
als Beobachtungsfehler anzusprechen, Paralysen 
‚oder Paresen des Nerv. facialis waren unter 65 (72) 
daraufhin berlicksichtigten Fällen 54 (60)mal vor- 
handen, als dauernd erwiesen sie aich 22 (25)mal, 
als vortibergehend 16(19)mal, letzteres meist bei 
Nekrose der Schnecke. Bemerkenswerth war, dass 
sich in den Beobachtungen von Herzfeld2) und 
Berger die Gesichtlähmung gleichzeitig oder fast 
gleichzeitig mit der Ohreiterung gezeigt hatte, 
Gleichgewichtstörungen wurden als vorhanden an- 
gegeben 14 (21)mal, als nicht vorhanden, bez. nicht 
gemeldet 22(24)mal, sie fehlen in den Fällen 
alleiniger Schneckennekrose, indessen auch manch- 
mal bei zweifelloser Erkrankung der Bogengänge. 
Ueber subjektive Geräusche wird bei Labyrinth- 
nekrose nur selten geklagt, wohl aber häufig über 
Schmerzen, besonders stark während der Wande- 
rung des Sequesters. Fieber und Schüttelfröste 
sind selten und wohl meist von Complikationen 
abhängig. In Bezug anf den Ausgang bemerkt 


4) Vgl. hierzu auch Be2old, Zischr.f. Ohrenhikle, 
XLV.3. 1.202. 1008 u. oben p. Bl. 
5) Beil. klin. Wehnschr. XKXVIHT. 35, 1901, 
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seitig. Ihre Symptome bestehen, da ausschliess- 
lich oder wenigstens am frühesten und stärksten 
die Fasern des Rämus cochlearis ergriffen werden, 
vornehmlich in Schwerhörigkeit nnd Ohrensausen. 
‚Schwindel ist selten und beruht dann entweder auf 
einer toxischen Beeinflussung des Oentralnerven- 
systems oder auf einem späteren Fortschreiten der 
Entzündung auf den Ramus vestibularis oder das 
Labyrinth. Die Hörprüfung ergiebt die Kenmm- 
zeichen einer Erkrankung des achallempfindenden 
Apparates. Neben dem Acustiens können noch 
andere Nerven (peripherische Neuritis, Neuritis 
optiei) ergriffen sein. Die Prognose ist von der 
Stärke der Intoxikation, bez. Infektion abhängig. 
Die Behandlung hat vor Allem möglichst schnelle 
und vollständige Entfernung des Giftes durch 
Steigerung der Diurese, Diaphorese (suboutane 
Pilokarpininjektionen), Darreichung eines Gegen- 
giftes, Serumbehandlung anzustreben. Dirskte Bin- 
wirkung auf den Nerven durch Elektrieität und 
Strychnin oder örtliche Ableitungsmittel versprechen 
weniger Erfolg. Zur Förderung der Resorption 
entzündlicher Exsudate könnten Jodkalium und 
ähnlich wirkende Mittel versucht werden. 

Die Untersuchungen, bez. Krankenbeobach- 
tungen, die von Wittmaack, Alexander und 
von Roosa {ber die Einwirkung des Chinin, von 
A. Blau und Haike über diejenige der Salieyl- 
säure und des Aspirin, von Schwabach über die 
des Salipyrin auf das innere Ohr, insbesondere den 
Nerv. acustieus gemacht worden sind, haben wir 
an früherer Stelle (S. 7öflg.) besprochen. Alt!) 
hebt den schädlichen Einfluss des übermässigen 





*) Mon. Behr. f. Ohrentikde. u. =. w. NHXVIL 4. 
pP. 146, 1903. — Wien. med. Wehnschr. LIII. 5. 1908. 
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vestibulare erst eine beginnende körnige Degeneration in 
Ärger 
euli normale Beschaffenheit. Als mehr oder weni; 
charakteristisch für die toxische Neuritis Ehe Mer 
typischen W aller’schen Degeneration und der einfachen 
Atrophie der Nervenfasern bezeichnet Wittmanck den 
sogmentären Zerfall der lotzteren, das frühere Eintrten 
des Zerfalles an den Markscheiden als an dan Achsen- 
oylindern, die starke Mithotheiligung des interstitiellen 
Gewebes und daher später die stärkere Schrumpfung dex 
Nervenstammes, das en der Kerne 4er 
Schwann'schen Scheide. Die Frage, welcher Bestand- 
theil des Nerven bei der Neuritis aoustiei primär betroffen 
wird, entscheidet er dahin, dass die Veränderungen anden 
Norvenfasern und dem interstitiellen Gewebe wohl am 
ehesten nebeneinander hergehen,. Ebenso werden ver- 
muthlich die Nervenfasern und die Ganglienzellen in Fol 
der toxischen Einwirkung gleichzeitig ergriffen, und in 
dieser Miterkrankung der zugehörigen Ganglienzellen liegt 
die Ursache, dass bei etwas mehr entwickelter Erkran- 
kung eine Regeneration des Neryen und hiermit eine 
Wiederkehr der Funktion gewöhnlich ausbleibt. Die Vor- 
liebe der toxischen Neuritis für den Cochlearisstamm 
erklärt sich daraus, dass dieser nebst seinem Ganglion in 
ein starres, unnachgiebiges Gewebe eingebettet ist, daher 
Iympheirkulatorische Störungen sich nur schwer aux- 
leichen können und die toxischen Stoffe besonders stark 
zur Einwirkung gelangen. Auch Siebenmann?) bu- 
schreibt einen Fall von retrolabyrinthärer Neuritis inter- 
stitialis beider Schneckennerven bei Tuberkulose; er 
klnth, ‚dass die Wucherung des Bindegewebes erst sekun- 
'r zu der Erkrankung der Norvenfasorn und der zuge- 
hörigen Ganglien hinzugetroten sei. Ein Fall von Neuritis 
beider Acustici nach leichter Diphtherie, verbunden mit 
Gleichgewichtstörungen, Gaumensegellihmung und leichter 
‚doppelseitiger er und mit bleibender Taub- 
heit des einen Ohres endend, wird von Ecman?), ein 
solcher von rheumatischer Neuritis acustici von Meyar 
zum Gottesberge”) mitgetheilt, In letzterem hatten 
sich nach einer starken Erkältung unter gleichzeitigem 


N Ztschr. £. Ohrenhkde. XLIEL p. 216. 1908. 
*) Ref. Arch. £. Ohrenhkde. LVIIL. 3u. 4. p.298. 1908. 
oog,} Mon-Schr. .Ohrenhkde.u.s.w. RKKYIL. 1.00. 
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Störungen : starke intermittirende Kopfschmerzen, 
Brechreiz, Unsicherheit beim Gehen, vortibergehende 
Stärungen des Sehvermögens, selten starke Trige- 
minusneuralgien, neben bereits bedeutender, allmäh- 
lich entstandener nerväser Schwerhörigkeit, in Br- 
scheinung treten. Im vollentwickelten Krankheit- 
bilde, das sich gewöhnlich mit einem Schlage zeigt, 
werden von Hartmann Allgemeinsymptome, 
Herdsymptome und Nachbarschaftsymptome unter- 
schieden. Zu ersteren rechnet er die Stauungs- 
papille, das häufige Erbrechen und die starken 
intermittirenden Kopfschmerzen, die in der Regel 
in das Hinterhaupt, seltener in das Vorderhaupt 
oler gar in die entgegengesetzte Stirnseite verlegt 
werden. Als Herdsymptome werden Schwindel 
und Schwerhörigkeit genannt, von denen letztere 
meist schon in einem sehr frilhen Stadium beginnt 
und das Krankheitbild bis zu seinem Ausgange, 
meist in Form schon vor ausgeprägter Entwickelung 
‚der Nachbarschaftsymptome eintretender totaler ner- 
vöser Taubheit, beherrscht. Selten sind bei ein- 
seitigen Tumoren neben gleichseitiger Taubheit 
auch Hörstörnngen geringeren Grades auf der 
anderen Seite beobachtet worden. Nachbarschaft- 
symptome sind: motorische Schwäche in den Ex- 
tremitäten mit Ataxie (gleichzeitig, selten gekreuzt, 
später meist in allen 4 Extremitäten) bei gestei- 
gerten Reflexen, Parästhesien, Paresen einzelner 
Angenmuskeln, am häufigsten der vom Abducens, 
weniger oft der vom Öculomotorins innervirten, 
meist gleichseitig, in ihrer Intensität wechselnd, 
Störungen in der Innervation der Pupillen, Ab- 
stumpfung der Sensibilität und Neuralgien (selten 
Paresen) im Gebiete des Trigeminus mit Fehlen der 
Reflexe von der Cornea, der Nasenschleimhaut und 
dem äusseren Gehörgange, Parese des gleichseitigen 
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*) Arch. f. Ohr 

) Ref. Arch. f 
1904 


Aikfunden der Tod brfleie uuier ıptomen, die 
Er Ergriffensein der Herz- und re ntren 
hindeuteten. Ein Verfahren zur Freil eh ig 


teren Felsenbeinfläche, das auch für 
yon een benutzt werden kann , Host wa 
Krause!) angegeben, worden. _ Nach Bildung eines 
m Hautknochenlappens, der hinten bis nahe an die 
Erista oceipitalis externa, vorn bis zum medialen Rande 
des Warzenfortsatzes und bis zu dessen Spitze, oben bis 
zur Höhe der Linen semieircularis sup. reicht, und der 
höchst vorsichtig heruntergebrochen wird, wird die Dura 
mater parallel dem Sin. siemoideus, Sin. transversus und 
Sin. oceipitalis eingeschnitten und der dadurch ae 
ungefähr rechtwi se Lappen ebenfalls um seine Basis 
nach unten heruntergeschlagen. Es folgt dann die Ver- 
‚schiebung des Kleinhirns nach der gran Seite 
durch ee ar ‚des Kopfes und durch Druck 
mit dem Finger. Etwa auftretende Blutungen werden 
‚durch Tumponnde gestillt. Man sieht darauf deutlich die 
hintere Folsenbeinfläche, den Acustious und Facialis, 
sowie etwaige Tumoren im Kleinhirn- Brückenwinkel: 
Panse (l. c,) ist der Ansicht, dass der Weg durch die 
Paakenhöhle dem von Krause angegebenen vorzuziehen 
sel: Nach Ausmeisselung des inneren Ohres bis vorn 
zum Schneckengange und zur Carotis, unten bis zum 
‚Bulbus jugularis, hinten bis zum Sinus, und durch Empor- 
heben des Schläfenlappens würde Platz zur Entfernung 
ins Tamors bis fast von Hühnereigrösse sein. Der Facialis 
müsste, wenn er ausnahmeweise einmal noch funktion- 
fähig ist, vom Foramen stylomastoideum bis zum Ganglion 
‚geniculi freigemeisselt und auf die Seite geschoben werden. 
7) Taubstummheit?). Die pathologische 
Anatomie und die Pathogenese der Taubstummheit 


') Bruns Beitr. z. klin. Chir. XXXVIL 3. 1903. 

*) Literatur: Alexander und Kreidl, Arch. f. 
‚Ohrenlikde. LIX. 1u.2. p.43. 1903, —YCastex UEW, 
Internat, med. Congr. 1903 s. Ebenda LX. 1 u. 2, p. 101, 
1903. — 3) Gutzmann, Ebendap. 106. — 4)Alexan- 
der, Ebenda LXL 3 n. 4. 183. 1904. — 5) Habor- 
mann, Ebenda LXIIT. I u.2. p. 100. 1904. — 6) Falta, 
Ebenda LXII. 3 u. 4. p. 161. 1904. — 7) Habermann, 
Ebenda p. 201. — 8) Versamml. von Taubstummenlehrern 
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. 
Trauma, Mittelohreiterung, hereditärer Syphilis, 
Osteomyelitis, Mumps, Diphtherie, Typhus, Keuch- 
husten, Pneumonie und Influenza, Variola, Vari- 
cellen. In Bezug auf die Meningitis wird hervor- 
gehoben, dass bei dieser in der Regel auch Mittel- 
ohrveränderungen vorhanden sind, allerdings meist 
nur leichter Natur mit geringer Ansammlung von 
Schleim oder Eiter in der Paukenhöhle und mit 
kaum merkbarer Rötung des Trommelfelles, manch- 
mal aber auch schwerere Entzündungen mit grosser 
Trommelfellperforation, bleibender Otorrhöe und 
sogar Zerstörung des Knochens. Wahrscheinlich 
handelt es sich bei der meningitischen Mittelohr- 
entzündung nicht um einen vom Labyrinth odervon ' 
der Schädelhöhle fortgepflanzten Vorgang, sondern 
um einen wesentlichen, selbständigen Theil des 
ganzen Krankheitbildes der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis. Die Labyrinthveränderungen, die, 
wie bekannt, in Zerstörung der Nervenendstellen 
und ihrer häutigen Umhüllungen, Wucherung des 
Endosts mit nachheriger Verknöcherung des neu- 
gebildeten Bindegewebes und daher rührender Aus- 
füllung, bez. Verengerung der labyrinthären Hohl- 
räume durch Knochen, Ankylosirung (selten Zer- 
störung, häufiger Subluxation nach der Paukenhöhle) 
des Steigbügels, Verdickung oder Verkalkung der 
Membran des runden Fensters, Verschluss der 
Aquädukte, Atrophie des Acusticus und seiner 
Ganglien bestehen, haben ihren Sitz am häufigsten 
(75°/,) in der Schnecke und den Bogengängen, 
seltener (57°/,) im Vorhofe. Veränderungen des 
Hömerven und ebenso Steigbigelankylose lassen 
sich bei ungefähr der Hälfte, Veränderungen der 
runden Fenstermembran bei etwa einem Drittel der 
Fülle nachweisen. Der Uebergang der Entzündung 
von den Hirnhäuten auf das innere Ohr kann durch 
Blau, Bericht VIE. P>} 
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‚scheiden, inwieweit eine solche durch intrauterine 
Erkrankungen des Gehirns oder des Mittelohrs 
verursacht werden kann. Die Antwort lautet, dass 
mit Ausnahme eines einzigen Falles von Haike') 
bis jetzt kein sicherer Beweis für das Vorkommen 
einer intrauterinen meningitischen Labyrinthitis 
vorliegt, und dass wir ebenso die Fälle von an- 
geblich angeborener Taubstummheit mit schweren 
entzündlichen Veränderungen im Mittelohre und 
an den Labyrinthfenstern in der Regel als extra- 
uterin entstanden auffassen müssen. Es bleiben 
also für die angeborene Taubstummheit hauptsäch- 
lich nur die Bildungsfehler des inneren Ohres 
übrig, deren anatomisch festgestellte Zahl wegen 
der bis vor Kurzem sehr mangelhaften Sektion- 
technik ?) allerdings zur Zeit noch eine äusserst 
geringe ist. Siebenmann unterscheidet 2 Haupt- 
gruppen, nämlich 1) die Fälle mit Aplasie des 
ganzen Labyrinths und 2) diejenigen mit Vor- 
handensein des ganzen knöchernen und häntigen 
Labyrinths, aber mit mehr oder weniger aus- 
gedehnter Epitheldegeneration des endolympha- 
tischen Raumes. Die Hypoplasie und Aplasie des 
knöchernen Labyrinths ist nicht nur relativ häufig 
mit Veränderungen des mittleren und äusseren 
Ohres (Atresia auris congenita®) complieirt, son- 





!) Arch. £. Ohrenhikde. LV. 1 u. 2. p. 36. 1902. 

*) Eine Anleii zur Sektion und mikroskoj em 
Untersuchung des Taubstummenohres findet am 
Schlusse des Siebenmann’schen Buches. 

*) Unter den 32 zur Sektion gelangten Pillen vom 
Atresia auris congenita war lOmal das Labyrinth oder 
der Hörnerv mitbetheiligt. Hemiatrophia facialis oder 
‚Gesichtslähmung oder Fehlen des Proc. mastoideus sind 
für Aplasie der ide nicht pathognomonisch , und 

kehrt kann die Pyramide verkümmert sein oder 
fehlen, ohne dass Gesichtslähmung bestehen muss. 


»* 
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oder auf einer centralen Schädigung des Nerven- 
systeıns, sie ist als Theilerscheinung der schweren 
funktionellen Störung aufzufassen, die das ganze 
Nervensystem bei Ausfall oder qualitativer Aende- 
rung der Schilddrüsenfunktion erleidet. Klinisch 
‚charakterisirt sie sich dadurch, dass sie stets an- 
‚geboren auftritt, die Trommelfelle keine wesent- 
lichen Veränderungen zeigen, und dass die Be- 
troffenen ein für Taubstumme verhält i 
gutes Gehör (Bezold’s Gruppe VT) besitzen. Vgl. 
über die kretinische Taubstummheit auch weiter 
unten die Angaben von Habermann. 

Von den während der letzten Jahre mitgetheilten 
‚Sektionbefunden bei Taubstummen gehören in das 
Gebiet der erworbenen Taubstummheit die Fälle von: 

Hölzel(10): Entzündung des Lahyrinths vom Mittel- 
‚ohre aus, in beiden schwerste Veränderungen mit binde- 
‚gewobiger und knöcherner Obliteration. 

Katz (27): Nach Trauma. Knöcherne Steigbügel- 
ankylose, ale Hohlräume des Labyrinths mit spongiösem 
eh ee, Atrophie des Acusticus und derBrooa'- 

indunj 

Bohvaknah (18, Fall 3); Nach Meningitis cerebro- 
spinalis oder vielleicht primlirer Otitis interna. Knöcherne 

'bliteration dor Hohlräume derSchnecke, knöcherne Ver- 
engerung von Vorhof und Bogengängen, das Lumen der 





sse ausgefüllt. 

Der angeborenen Taubheit ') gehören die fol- 
genden Fälle an: 

Siebenmann-Oppikofer (11): 1) Epithelmeta- 
lasie nur auf der Membrana basilaris der Schnecke, 
5 er (25 u. 24, p. 1): Bildungsanomalien 

iebenmann (25 u. 34, p. 1): 

im Gebiete der Gehörknöchelchan und der Fonsternischen, 

+) Ueber die angeborenen Labyrinthanomalien bei 
tauben Katzen und den japanischen Tanzınkusen vgl. die 
Untersuchungen von Alexander (33. 18. 36. 28 u. oben 
S. 40), sowie von Katz (27). 
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Während die Beobachtungen als solche 


gaanı werden, handelte es 
‚sich In einem weiteren Falle vonHabermann (0) a 
scheinlich um die Fol einer im em! Le 
überstandenen Entzündung. Der wesentliche Sektion- 
befund lautet: Missige Verdiekung der Mittelohrschleim- 
haut, Adhäsionen um die Gehörknöchelchen, rechts Ver- 
wuchsung des Hammerkopfes mit der oberen Wand, 
inässige Hyperostose an beiden Promontorien und eine 
iche des vorderen unteren Theiles der Basis des rechten 
nie, umschriebene Ankylose am ae unteren. 


zellen der Schnecke, Vergrösseru 

an einzelnen Stellen, an einer Da ehe 

des Corti'schen Organs, bedeutende Formveränderungen 

n der Stria vascularis, Verlegung der Schneckenwasser- 
it 


leichen entzündlichen U: , aber zweifel- 
haft, 3 ie Entzündung sich im föt extrauterinen 
Le ielt hatte, waren die Vi dem 


von Polttznr (24 p. 17) beschriebenen Falle. Es fand 
sich knöchorne Verengerung der Labyrinthfunster und 
des Hr on Kane Werne 5 denjenigen bei 
Otoskl len bügels, mer VW ru 
des Endosts in den Schneckenskalen. Atroj ie ‚des dom (ange 
ion spirale in der ersten und zweiten Windung, geringere 
Veränderungen am Corti'schen Organ. 

Ueber die Bedeutung der erblichen Belastung 
und Verwandtschaftehe für die Entstehung der 
Taubstummheit und ihrer Formen äussern sich 
Alexander und Kreidl (1) in folgender Weise. 
Belastung durch Blutsverwandtschaft der Eltern 
wurde bei 8.670), der 558 verschiedenen Anstalten 


auch Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Mittel- 
‚ohres beobachtet, die, wenn sie einen höheren Grad er- 
reichen, das Gehör noch mehr verschlechtern. Vgl, über 
die „dysthyre“ Schwerh‘ ‚eit bei den leichteren Formen 
von Kretinismus auch von Bloch (31) gemachten 
Angaben. Er betrachtet sie als Folge einer toxischen 
Send und empfiehlt einen Versuch mit der'Thyreoidin- 

jerapie. 
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ten 39.250), von 180 apäter ertaubten anr 10%, 
aus consanguinischen Ehen. "Theilt man die Ehen 
in solche mit je 1, 2, 3 oder mehr taubstummen 
Kindern und rechnet man. nur die aus letzteren 
beiden Gruppen entsprossenen Kinder zu den 
sicher congenital tauben, so zeigte sich dasselbe 
Verhältniss: von den 168 Elıen mit je 1 taub- 
stummen Kinde waren 14.3%/, consanguin, von den 
28 Ehen mit je 2 taubstummen Kindern 28.579, 
dagegen von den 15 Ehen mit je 3 und mehr taub- 
stummen Kindern 57.14%/,. Bei den Juden, bei 
denen die Inzucht eine grössere Rolle spielt, ist ent- 
sprechend auch der Procentsatz der Taubstummen 
ein grösserer als bei den anderen Confessionen, 

Den Widerspruch, dass, während bei den japa- 
nischen Tanzmäusen eine Reaktion bei Galcanisation 
des Kopfes stets vorhanden ist, eine solche nach 
Pollak und Strehl bei Taubstummen nur in 
einem gewissen Procentsatze der Fälle (70.7 bex. 
89.2%/,) sich vorfindet, hatHammerschlag (13) 
dadurch zu lösen versucht, dass er zur Prüfung 
nur die Fälle von wirklich hereditär-degenerativer 
Taubstummheit (charakterisirt durch Erblichkeit, 
gehäuftes Auftreten bei mehreren Mitgliedern der 
gleichen Generation, Vorhandensein von Retinitis 
pigmentosa, allenfalls Consanguinität der Eltern) 
auswählte. Von 23 Kindern dieser Art zeigten 
22 dem galvanischen Strome gegentiber vollkommen 
normale Reaktion. Wahrscheinlich wird es auch 
unter den Tanzınäusen einige galvanische Versager 
geben. Den Ausfall der galvanischen Reaktion als 
entscheidendes differential-diagnostisches Merkmal 
zwischen den verschiedenen Formen der Paubstumm- 
heit zu verwerthen, geht nicht an, weil auch unter 
den Kindern mit erworbener Taubstummheit eine 
Anzahl normale galvanische Reaktion aufweisen wird. 
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negativ reagirten, mit einer einzigen Ausnahme gar 
nicht oder nur wenig beeinträchtigt, dagegen fiel 
0s unter 5 congenitaltauben mit positiver Reaktion 
auf den Drehversuch 3mal stark vermindert, unter 
5 congenitaltauben mit negativer Reaktion auf den 
Drehversuch mal deutlich, mal stark vermindert 
aus, Es wird hieraus mit einiger Wahrscheinlich- 
keit auf eine unter dem Einflusse der Labyrinth- 
erkrankung zu Stande gekommene Herabsetzung 
des Muskeltonus geschlossen, die sich besonders 
entschieden bei den von Geburt an Tauben, zumal 
solchen, bei denen auch der Drehversuch ein nega- 
tives Resultat liefert, zu erkennen giebt. 
Die Binfügung eines planmässigen Sprach- 
2 vom Ohre aus in den Unterricht der 
Taubstummen ist auf der in Soest abgehaltenen 
Versammlung von Taubstummenlehrern und Aerz- 
ten (8) gegenüber manchen abfälligen Urtheilen 
durch Buschhaus und Denker warm em- 
pfohlen worden. Die vorgeführten Schüler waren 
im Stande, nicht allein Wörter, sondern auch ganze 
Sätze, soweit sie in ihrem Anschauungskreise lagen 
und ihr geistiges Eigenthum geworden waren, 
durch das Ohr allein wahrzunehmen; die Auf- 
fassung der Wörter und Formen war durch die 
gleichzeitige Indienststellung des Auges und Ohres 
für sie geläufiger geworden ; die Sprechfreudigkeit 
der Kinder war gewachsen, tnd der gute Wille, 
der Geberde zu entsagen, machte sich bemerkbar; 
endlich zeigte sich, dass der Unterricht auch auf 
‚die Aussprache und die geistige Regsamkeit fürdernd 
eingewirkt hatte. Geeignet für den Sprachunter- 
richt sind, wie Bexo1d hervorgehoben hat, alle 
taubstummen Kinder, die die Tonstrecke b’—g" 
pereipiren, vorausgesetzt, dass sie auch fiber eine 
genügende Hördauer für diese Töne und einen 
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